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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the physical activity levels of the
individuals with Metabolic Syndrome (MetS) diagnosis in TRNC, and compare these
with the physical activity levels of the individuals without MetS diagnosis in TRNC.
The research group included; the study group that consisted of the volunteers with
MetS diagnosis and the control group that consisted of the volunteers who were

excluded from the MetS diagnosis criteria.

The number of individuals to be involved to the groups in the study was determined
by using pawer analiysis. According to the power analisis, the number of individuals
to be included in, the examination group: 660 people with MetS (310 Femail, 350
Mail) and the control group: 660 people without MetS (310 Femail, 350 Mail) were
determined and then the study was set on. The individuals that were 30-55 years old
were included to the study, while those with ortopedic and neurologic disorders, or
with conseguential respiratuar problems, or those with major visual, auditory or
articulation problems were exdcluded. The sociodemographicattributes and the
physical (age, body mass, index) characteristics of the individuals included, were
recorded. Pain evaluation (VAS) was used, and to evaluate the life quality of the
people involved to the study, Nothingham Health Profile was applied. To determine
the physical activity level IPAQ, long was used. CIQ was applied to state the
integration of the individuals to the community; and additionally biochemical
evaluations were done. SPSS-18 for Windows package programme was used to
estimate the data collected; and Ki-square test, T-test, One Way Variance Analysis,

Kruskal Wallis VVariance Analysis were used as statistical analysis methods.



The physical activity level of the people in the MetS group was found significantly
lower than the physical activity level of the individuals without MetS as a result of
this study. The Study showed that an active lifestyle is a very important criterier in

the prevention of MetS.
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0z

Bu c¢alismanin amaci; Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) yasayan
metabolik sendrom (MetS) tanisi konmus bireylerde fiziksel aktivite diizeyini
belirleyerek metabolik sendromu olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
karsilagtirmakti. Calisma, MetS tanis1 konmus goniillillerden olusan ¢alisma grubunu

ve MetS tan1 kriterleri disinda kalan bireylerden olusan kontrol grubunu igerdi.

Gruplardaki kisi sayisinin belirlenmesinde power analizinden faydalanildi. Power
analizi ile birey sayilar1 660 MetS’li bireye karsilik (310 kadin, 350 Erkek) 660
kisilik kontrol grubu (310 Kadin, 350 Erkek) olarak belirlendikten sonra ¢alisma
baslatildi. Calismaya, 30-55 yas araliginda olan bireyler dahil edilirken, ortopedik ve
norolojik rahatsizliklara sahip olan, ciddi respiratuar problemleri bulunan, ciddi
gorme, duyma ve konugsma bozukluklari olan kisiler dahil edilmedi. Calismaya
alinan bireylerin Sosyo-Demografik 6zellikleri, (yas, egitim, sigara kullanimi vb)
kaydedildi. Bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
Nothigham Saglik Profili, depresyon degerlendirmesi i¢in Beck Depresyon Olgegi,
fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde, Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite
Anketi’nin uzun formu kullanildi, ek olarak biyokimyasal degerlendirmeler yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-18 windows paket programi, istatistik analiz
yontemlerinden Ki-Kare testi, t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis

Varyans Analizi kullanildi.

Calisma sonunda ¢alisma grubundaki fiziksel aktivite diizeyinin kontrol grubundaki

fiziksel aktivite diizeylerine gore ¢ok daha diisik oldugu bulundu. Calisma



grubundaki bireylerin saglik problemleri kontrol grubuna gore daha ¢oktu. Calisma
inaktif yasamin MetS’in olusmasinda ©Onemli etkenlerden biri olarak kabul
edilebilecegini ve aktif yasamin MetS’in olusmasini engelleme konusunda ¢ok iyi bir

baslangi¢ noktasi olabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Fiziksel Aktivite, Egzersiz
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kas ve eklemlerin kullanildigi, enerji harcanarak gergeklestirilen tim bedensel
hareketlere fiziksel aktivite denmektedir [1]. Fiziksel aktivite (FA), hem bedensel
hem de ruhsal gelisimi saglar ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin (GYA)
temelini olusturur. Sagligin korunmasi biiyiik olglide fiziksel aktivitenin giinliik
yasam i¢indeki sikligina ve yogunluguna baghdir. FA; agir, yorucu, rekabete dayali
sporlarin yapilmasi olarak tanimlanamaz. Okula, markete, kisa mesafeli yerlere
yuriiyerek gitmek, asansorden miimkiin oldugunca uzak durup merdivenleri

kullanmak, FA ornekleri olarak verilebilmektedir.

Yasadigimiz yiizyilda hizla artan endiistriyel ve teknolojik gelismelere bagli olarak
degisen yasam tarzlari ve yasam kosullarindaki kolayliklar sayesinde bireylerin
GYA’larmda azalmalar gozlenmekte ve kisiler inaktiviteye daha fazla
yonelmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda inaktif yasamin bircok saglik
sorununa neden oldugu ortaya konmustur. Kronik hastaliklarin ortak risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilen Fiziksel inaktivite, diinyada, oliimciil risk
faktorleri siralamasinda dordiincii siradadir. Diinya genelindeki 6liim nedenlerinden
%6’sin1 olusturmaktadir [2]. FA’nin saglikli bir yasam igin gerekliligi 1950’lerden
beri bilinmekle beraber bu biling topluma yansitilamamis, hayati kolaylastiran

teknoloji ile birlikte inaktivite yavas yavas hayatin dogal akisi icinde kaniksanmistir



[3]. Hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmasina paralel olarak ortaya ¢ikan bilingsiz
beslenme obezitenin artmasmin en Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Inaktivite, 6zellikle abdominal obezite; Diabetes Mellitus (DM); Hipertansiyon
(HT); Kronik Arter Hastaliklart (KAH) gibi birbirini tetikleyen sistemik
bozukluklara neden olur. Bu bozukluklar bir biitiin haline gelerek g¢agimizin
hastaligi olan MetS’i olusturmaktadir. MetS modern hayatin neden oldugu bir
hastaliktir. Inaktif ortamlarda calisan kisiler i¢in tehdit unsurudur. Diinyanin her
yerinde goriilme sikliginda biiyiik bir artis gozlenmektedir. MetS’in en ¢ok etkiledigi
grup, diizensiz beslenme aligkanligina sahip, masa basinda ve yogun stres altinda
calisan kisilerdir [4]. Metabolik Sendrom Arastirma Grubu’nun (METSAR)
arastirmasina gore Tiirkiye’de biiyiik yerlesim merkezlerinde MetS siklig1 ortalama
% 33,82 dir ve 20 yas iistii niifusun 1/3’ i MetS bulgular1 géstermektedir. METSAR
verileri hem Avrupa, hem de ABD verileriyle paraleldir. Arastirmadaki 6nemli bir
diger sonug ise kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda bulunmalaridir.
Tiirkiye genelinde MetS goriilme sikligr erkeklerde % 28,8 iken, kadmnlarda % 41,1

dir [5].

KKTC’de bu giine kadar METSAR’1n arastirmasina benzer kapsamli bir arastirma
yapilmamis olmasina ragmen MetS prevalansinin Avrupa, ABD ve TC verilerine

paralel oldugu diistintilmektedir.



1.2 Amac ve Hipotez

Bu calisma KKTC’de yasayan MetS teshisi konmus kisilerin FA diizeylerini
belirleyip MetS teshisi konmamus kisilerin FA diizeyleri ile karsilastirmak amaci ile

yapilmustir.

Hipotez: MetS’li bireylerin MetS tanis1 olmayanlara gore FA diizeyleri diistiktiir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Metabolik Sendrom

2.1.1 Tarihcge

MetS, ilk olarak 1960’11 yillarda fark edilmeye baglanmis ve o yillarda olusma nedeni
sadece insiilin direncine baglanmistir. 1988 yilinda Gerald Reaven MetS’i HT,
hiperglisemi, insiilin direnci, yiiksek trigliserid, diisik HDL komponentlerinin
birlesiminden olusan ‘Sendrom X’ olarak tanimlamistir. 1989 yilinda N.Kaplan
MetS’in bilesenlerini obezite, dislipidemi, HT, Tip2 DM veya insiilin rezistansi
olarak aciklamistir [6]. MetS; Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Amerika Klinik
Endokrinologlar Dernegi (AACE), Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP),
Avrupa Insiilin Direnci Calismalar1 Grubu (EGIR) gibi degisik kurumlarca farkli
bicimlerde adlandirilmis ve siniflandirilmistir. Onceleri “Insiilin Direnci Sendromu’,
daha sonra ‘Sendrom X’ olarak isimlendirilen hastalik, tabloya yeni bilesenler
eklenmesiyle birlikte zaman iginde yerini daha giizel ve kapsamli bir ifade olan
Metabolik Sendrom’a birakmigtir [7].

2.1.2 Tanim

MetS, inaktivite ve dengesiz beslenmenin neden oldugu insiilin direncine bagh
olarak goriilen abdominal obezite, DM veya glukoz intoleransi, HT, dislipidemi ve
KAH gibi sistemik bozukluklarin birbirlerinin olusumunda etkili rol oynayip, aym
zamanda birleserek olusturduklart Sliimciil bir endokrin sistem hastaligidir [8].
MetS’li bir¢ok kiside goriilen insiilin direnci, glikoz tolerans bozuklugunun ve Tip 2

4



DM’nin en giiglii nedenidir [9]. Trigliserid ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
miktarlar1 artarken, yiliksek dansiteli lipoprotein (HDL) miktarindaki azalmanin
sonucu olarak goriilen dislipidemi, aterojenik plak olusumuna neden olmaktadir.
Buna bagli olarak MetS, kalp damar hastaliklar i¢in ¢ok dnemli bir risk faktoriidiir.
2.1.3 Prevalans

Diinyadaki yayillma hizina bakarak MetS’in giiniimiiziin en o&nemli saglik
sorunlarindan biri oldugunu séyleyebiliriz. Farkli cografi 6zelliklere, etnik gruplara,
tan1 kriterlerine, yas ve cinsiyet 6zelliklerine gore degisen MetS prevalansinin, gegen
yillara bagl olarak genel bir artis gosterdigi gozlemlenmistir. Bir¢ok iilkede yetiskin
niifusun %20 - %30’unu etkileyen bir pandemi olarak kabul edilmektedir [10].
MetS prevalansi eriskinlerde %22 olarak verilmekte ve yaglanmaya bagli olarak artis
gostermektedir. 20-29 yas gurubunda ortalama goriilme sikligr % 6,7 iken bu oran
60-69 yas gurubunda % 43,5 olarak goriilmektedir. Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi’nin
2000 yilinda yapilan Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismasina gore, Tirkiye’de 30 yas ve tizerinde MetS tani kriterlerini
tasiyan 9,2 milyon kisi vardir. Bununla birlikte yine ayni ¢alismadan elde edilen
verilere gore KAH teshisli kisilerin yarisinin (% 53) MetS hastasi oldugu

saptanmugtir [11].

METSAR 2004 degerlendirmesinde MetS siklig1 20 yas ve lizeri yetiskin niifusta %
35 olarak verilirken [12], ayn1 zamanda kadin niifustaki MetS sikligi % 40,1, erkek

niifustaki MetS sikligi ise % 28,8 olarak bildirilmistir.



METSAR’in 2010 yilindaki verilerine gére MetS sikligi kadinlarda % 43,5,
erkeklerde ise % 41,4 olarak belirlenirken, yaslanmaya bagli MetS prevalansinin
arttig1 gozlenmistir [13].

2.1.4 Risk Faktorleri

MetS bilesenleri tizerinde yapilan aragtirmalar sonucu ortaya ¢ikan risk faktorleri
icerisinde en Onemlileri abdominal yaglanma ve insiilin direncidir. Bu faktorlerin
yaninda genetik faktorler, yas, inaktif yasam, diizensiz beslenme, hormonal
degisiklikler, abdominal yaglanma ve insiilin direncini tetikleyen Onemli risk
faktorleri olarak kabul edilmektedirler. Kentsel yasam sartlarinin inaktivite yaninda
hazir ve hizli beslenmeyi 6n plana ¢ikarmasi sonucu gelisen obezitenin her yas
grubunda gozle goriiliir bir hizda giderek arttigimi goérmekteyiz. Trigliserid
yiiksekligi, HDL diisiikligii ve degistirilemeyen faktor olarak yer alan genetik
faktorler, degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer alan sigara ve alkol kullaniminin
erken yagta baglamasi ve artmasi da MetS prevalansini artirmaktadir [14,15]. Tim
bu faktorler ile birlikte MetS goriilme sikligimimn hizla artmasindaki en biytik iki
etken fiziksel inaktivite ve obezite olarak gbze carpmaktadir. Obezite ve fiziksel
inaktivite; HT, yiiksek kolesterol, yiiksek trigliserid ve diisiik HDL ye sebep olmakla
beraber kardiyovaskiiler hastaliklar igin de ciddi risk faktoriidiir [16].

2.1.5 Patogenez

MetS’e neden olan bilesenlerin birbirlerini etkileyip gelistirdikleri bilinen bir gergek
olsa da ortaya ¢ikma sebeplerini agiklayabilecek genetik yapiya, enfeksiyona veya
cevresel faktorlere bagli olan tek bir neden bulunamamistir. Genel olarak MetS’in
etyolojisi ii¢ boliime ayrilarak incelenebilir. Bunlar; Obezite, Insiilin Direnci ve
Bagimsiz Faktorler dir. Genetik yatkinligin da 6nemli bir neden oldugu kabul

edilmekle beraber, patolojinin esas kaynagini bulmak amaciyla yapilan ¢alismalar



dikkatleri insiiliin direnci ve hiperinsiilinemi iizerinde yogunlastirmaktadir. MetS’in
temelinde insiilin direncine bagli olarak pankreasin beta hiicrelerinin fazla miktarda
insiilin  salgiladigi  ve sonugta hiperinsiilinemi gelistigi ortaya konmustur.
Hipertansiyon, dislipidemi, obezite, T2DM ve aterosiklerotik damar hastaligi da
insiilin direnci ve hiperinsiilinemi temelinden geliserek MetS’in bilesenlerini
olustururlar. MetS’in tiim bilesenlerinin birbirleriyle ve insiilin direnciyle olan
iliskilerini gdsteren gesitli caligmalar mevcuttur [17,18].

2.1.6 Tam Kriterleri

WHO 1998 yilinda MetS’i, DM, Glukoz Intolerans1 veya Insiilin Direnci, 160/90
mmHg tlizerindeki kan basinci, Hiperlipidemi ve Abdominal obezite bilesenlerinden

en az ikisinin bulundugu metabolik durum olarak tanimlamustir [14].

NCEP, 2001 yilinda abdominal obezite (bel kalinligi; erkek 102, kadin 88 cm’in
tizerinde olan), trigliserid (150 mg/dl tizerindeki), HDL (erkek 40, kadin 50
mg/dl’den diisiik), kan basinci (130-85 mm-hg iizerindeki), aglik kan sekeri (110 mg
/dl tizerinde) kriterlerinden en az ii¢iiniin varliginin MetS tanisi igin yeterli oldugunu

bildirmistir [11,14].

IDF’nin 2005 yilinda yayinlanan Abdominal obezite ve yiiksek trigliserid
diizeylerinin insiilin direncini isaret ettigi kilavuzunda MetS tanisinin abdominal
obezite olmaksizin konulmamasi gerektigi, buna ilaveten yiiksek kan basinci, yiiksek
trigliserid, yiiksek aglik glikozu, diisiik HDL bilesenlerinden en az iki tanesinin MetS
tanist igin gerekli oldugu belirtilmistir. Ayrica yine bu kilavuzda DSO ve NCEP’den
farkli olarak degisik 1rklar i¢in farkli abdominal obezite esik degerleri belirlenmistir.

Abdominal obezite olarak tanimlanan bel ¢evresi esik degerleri Avrupa’da



erkeklerde 94, Giiney Asya ve Cin’de erkeklerde 90, Japonya’da erkeklerde 85, ve

tiim 1rklar i¢in kadinlarda 80 cm olarak belirlenmistir [11,14].

Tablo 2.1: WHO MetS Tani Kriterleri

En Az Biri En Az ikisi Veya

Insiilin Direnci Hipertansiyon >140/90mmhg Antihipertansif ilag
kullanimi

Glikoz Trigliserid >150mg/dl

Intoleransi HDL Erkek< 35mg/dl

HDL Kadin< 39mg/dI

Diabetes BKI >30kg/m” Bel kalga orani

Mellitus Erkek >0,90
Kadin >0,85

Tablo 2.2: NCEP MetS Tani Kriterleri

Asagidakilerden en az iigii

Erkek Kadin
Abdominal obezite Bel ¢evresi > 102 cm, > 88 cm
Hipertrigliseridemi  Trigliserid >150 mg/dl >150 mg/dl
Diisiik HDL HDL < 40 mg/dl < 40 mg/dl
Hipertansiyon Kan basinci > 130/85 mmHg > 130/85 mmHg
Hiperglisemi Aclik kan glikozu > 110 mg/dl <50 mg/dl

Tablo 2.3: Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi MetS Tani Kriterleri

En az biri En az ikisi Veya
Diabetes mellitus ~ Hipertansiyon Antihipertansif
Sistolik kan basinc1 >130 mmhg kullanimi

Diyastolik kan basinci >85 mmHg

Glikoz intolerans1  Dislipidemi HDL E < 40 mg/dl
Trigliserid diizeyi > 150 mg/dl HDL K < 50 mg/dI
Insiilin direnci Abdominal obezite VKI > 30 kg/m2 Bel gevresi

Erkek > 94 cm
Kadmm >80 cm




2.1 Metabolik Sendrom Bilesenleri

2.2.1 insiilin Direnci

Insiilin hormonu, pankreastan salgilanarak; kan sekerini kullanan dokulara sekerin
alinmasini, kullanilmasmi ve depolanmasimi saglar [19]. Stoklar1 tamamen
doldugunda dokular insiiline cevap vermez hale gelerek kandaki sekerin dokulara
alimi durur. Bununla birlikte dokularda depolanamayan seker kanda birikir ve
pankreasin daha fazla insiilin salgilamasina neden olur. Asir1 salinan insiilin aglik
hissinin, aglik hissi de daha ¢ok yemek yemenin yolunu agar bdylelikle bir kisir
dongii olusur. Pankreasin devamli insiilin salgilamasi, insiilin rezervinde azalmaya
neden olurken ayni zamanda kanda dolasan asir1 insiilin miktar1 da MetS’e neden

olur [20].

MetS tanis1 konan her hastada insiilin direnci goriilmez ve insiilin direnci olan
bireyler MetS’li hastalar ile ayni bulgular1 tasimayabilirler. Bu durum arastirmacilar
genetik mirasin etkisini arastirmaya yonlendirmistir. Farkli etnik gruplarda yapilan
caligmalar sonucunda elde edilen bulgularin genetik mirasin etkisini dogrular
nitelikte oldugu goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’nin glineydogusunda
yasayan Pima yerlilerinde obezite ve insiilin direncinin sik goriildigi, tip2DM
prevalansi yliksekken, hiperlipidemi ya da HT prevalansinin aksine diisiik oldugu
bildirilmistir [21].

2.2.2 Glikoz intoleransi

MetS i¢in 6nemli bilesenlerden biri olan glikoz metabolizmasi bozuklugu, DM’nin
gelismesinde en onemli basamaklardan birini olusturarak, prediyabetik donem olarak
kabul edilmektedir. iki farkli prediyabet gostergesi vardir. Bunlar, "Bozulmus Aclik

Glikozu™ (BAG) ve "Bozulmus Glikoz Toleranst" (BGT) dir. Saglikh



bireylerde aglik kan sekeri degeri 100 mg/dI'nin, seker yiikleme testi 2. saat degeri
ise 140 mg/dI'nin altinda olmalidir. Diyabetli bireylerde aglikta seker 125'i asar
ve/veya yiikleme testi 2. saat degeri 199'un iizerine ¢ikar [22,23].

100-125mg/dI’lik aglik sekeri BAG olarak adlandirilir. BGT’ de ise seker yiikleme
testi 2. saat degeri 140-199 mg/dl arasindadir. BGT den diyabete doniisiim daha sik
gozlenir, bes yilda diyabet olma riski %50 civarindadir [24].

2.2.3 Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes mellitus, bozulmus glikoz toleransina bagli olarak gelisen, ozellikle
hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasi

bozukluklar1 ile seyreden kronik, metabolik bir hastaliktir [24]. Bozulmus glikoz

toleransi olan hastalarin 1/3’tinde 10 sene iginde diyabet gelisebilmektedir [25].

Yapilan farkli calismalarda MetS tanis1 konmus kisilerde diyabet gelisme riskinin
normal Kisilere gore 2-34 kat daha fazla oldugu saptanmistir [25]. Insiilin direnci
diger risk faktorleri olmadan, tek basina ateroskleroz ve kardiyovaskuler hastalik
riskini artirabilmektedir. TURDEP (Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi)
1997-98 willarinda iilke genelinde 24788 kisiyi taramis ve DM sikligim1 % 7,2,
bozulmus glikoz toleransin1 % 6,7 olarak tespit ederken DM goriilme sikliginin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bu veriler
Tirkiye’deki DM  prevalansinin  diger tlkelere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir [26]. TURDEP II ¢alismasinda 2009 - 2010 yillar1 arasinda 26499
kisi taranmig ve TURDEP I’den 12 yil sonra, Tiirkiye’de diyabet prevalansinin % 90
artigla, % 13,7 ye ulastig1 goriilmistiir. Buna ek olarak, DM goriilme yasinin 5 yasa
kadar indigi tespit edilmistir. DM sikligindaki artig tim diinyada goriilmektedir,

bununla birlikte Tiirkiye’deki artis hiz1 diger tilkelere gore ¢ok yiiksektir [27].
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2.2.4 Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon genellikle insiilin direncine bagh olarak goriilmektedir. insiilin santral
sempatik aktiviteyi artirarak bobrekteki su ve tuz tutulumunu uyarir. Buna bagh
olarak sirasiyla ekstraseliiler sivi hacminde artis, kalp debisi ve periferik akimda
artig, periferik damar direncinde artis sonucu hipertansif etki olusturur. Bu
hipertansif etki, normal fizyolojik kosullarda olusan periferik vazodilatasyona bagli
hipotansif etkiyle dengelenir. Insiilin direnci periferik vazodilatasyonu engelledigi
i¢in hipotansif etki olusamaz. Buna bagli olarak hipertansif etki hipotansif etkiyle
dengelenemedigi i¢in hipertansiyonun olustugu diisiiniilmektedir [28].  Diinyada
hipertansiyon farkindaligi, HT tedavisi ve HT’yi kontrol altinda tutma oranlari
oldukea diisiik seyretmektedir. Farkindalik, tedavi ve kontrol altinda tutma sayisal
oranlarinin diisiik olmas1 iilkeler arasinda ortak bir durum olmasma ragmen,
farkindalik, tedavi ve kontrol altinda tutma kriterleri tek baslarina iilkeden iilkeye
farkli bir yap1 gostermektedir [29]. Tirkiye’de HT sikligi, farkindaligi, tedavisi ve
kontrolu hakkinda bilgi edinmek i¢in yapilan ¢alismada 2003 yili i¢in siklik %31.8,
farkindalik %40, tedavi %31, kontrol orani %8 ve tansiyon ilaci almakta olan
kisilerde kontrol orani1 %20 bulunmustur [30].

2.2.5 Dislipidemi

Metabolik Sendromlu hastalarda abdominal obezite ve insiilin direnci dislipidemiye
neden olur. Dislipidemi diisik HDL ve yiiksek trigliserid ile karekterizedir. LDL
cogunlukla normal diizeyde goriiliir. Buna ragmen LDL alt gruplarinda artig vardir.

Yiiksek trigliserid ve diigiik HDL kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir [31].

Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki MetS sikligin1 belirlemek i¢in yapilan ve 4259 kisinin

lipid degerlerinin o6lgiildiigi METSAR c¢alismasi sonucunda total kolesterol diizeyleri
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erkekler i¢in 173,6 mg/dl, kadinlar i¢in 179,6 mg/dl olarak bildirilmistir. Trigliserid
diizeylerinin erkeklerde 148,3 mg/dl, kadinlarda 129,7 mg/dl oldugu saptanmis; LDL
diizeyleri erkeklerde 98,5 mg/dl, kadinlarda 100,5 mg/dl, HDL diizeyi erkeklerde
46,3 mg/dl, kadinlarda 52 mg/dl, olarak saptanmistir. Genel ortalama ise 49,2 mg/dl
olarak belirlenmistir [32].

2.2.6 Obezite

Tiim diinyada ¢ok hizli bir sekilde yayilim gosteren ve Onemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikan obezite MetS’in en 6nemli bilesenlerinden biri durumundadir.
Obezite genellikle insiilin direnci, Tip2DM, yiksek insiilin diizeyi, HT,
hipertrigliseridemi, yiiksek LDL, diisgik HDL gibi risk faktorleri ile birlikte
goriilmektedir. Obez kisilerin % 65’inde en az bir kardiyovaskiiler risk faktori

bulunmaktadir [33].

Obezitenin tiirli ve derecesi risk faktoriiniin olusumunda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle abdominal bolgedeki yaglanma, Abdominal Obezite insiilin
direncinin en Onemli gostergesidir. Kadinlarda 88cm, Erkeklerde ise 102 cm’in
tizerindeki bel ¢evresi obeziteye bagl hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir
[34].

2.2.7 Koroner Arter Hastahigi (KAH)

Diinyanin gelismis bir¢ok tilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yetiskin dliimlerine
sebep olarak koroner arter hastaliklart ve serebrovaskiiler olay ilk siralarda

gosterilmektedir.

MetS’in KAH ve inme riskini 4 kat daha artirdig: bildirilmistir [35]. Genel olarak

Metabolik sendrom erken olusan atheroskleroz i¢in risk faktorii olarak kabul
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edilmektedir. Kardiyovaskiiler mortalite MetS hastalarinda % 12 iken, MetS’i
olmayan kisilerde % 2,2 olarak belirlenmistir [11,14].

2.2.8 Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Polikistik over sendromu kilo alimi ve insiilin direnci ile iligkili yetiskin kadinlari
etkileyen kompleks bir metabolik hastaliktir. PKOS’un nedenleri halen
bilinmemektedir. Bundan dolayr sadece ergenlikten sonra ve diglama kriterleri ile
teshis edilmektedir [36]. Teshis i¢in {i¢ kriter belirlenmistir. Oligo ve/veya
anovulasyon, Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm, Polikistik overler ve
KAH, cushing sendromu, tumoral nedenler gibi hastaliklarin diglanmasi. Ek olarak,
PKOS tanis1 konmus hastalarin 2/3’iinde MetS goriilmektedir. Ozel olarak obezitesi
olan PKOS'lu hastalarda, MetS ortaya ¢ikma riski ¢ok daha fazladir. Bu nedenle bel
cevresi Ol¢limii, MetS’1 Ongdrebilmek acisindan oldukca etkilidir ve sinir deger
olarak 80 cm kabul edilmistir. MetS’li hastalarda 6zellikle insiilin direnci ve asiri
insiilin, DM, obezite, HT, KAH ve hiperandrojenizm goriilme oraninda artma

olmaktadir [37,38].

2.3 Metabolik Sendrom Tedavisi

Kronik hastaliklarla miicadelede Oncelik, hastaligin olusmasinda etken olan risk
faktorlerinin belirlenip, yok edilmesi veya en aza indirgenmesine iliskin ¢alismalar
igerir [39].  Birincil koruma diye tanimlanan bu galigmalar; birey ve toplum
sagliginin gelistirilmesini, KAH ve DM’den kaynaklanan erken Oliimlerin ve
sakatliklarin onlenmesini kapsar. Birincil koruma olarak, MetS hastas1 veya MetS
riski tagiyan tim bireylerin belirlenmesi ve bu kisilerin saglikli yasam tarzina
yonlendirilmesinin, toplum sagligina 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Yasam tarzindaki degisiklik, oldukca genel ve genis bir tedavi yontemidir. Bu

yontemde tek bir ajan s6z konusu degildir. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve
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sigara kullanimmin birakilmasi gibi birgok yontem vardir [40].  FA ile sedanter
yasamdan aktif yasama gecen kisilerin genel viicut sagliklarina pozitif katkilar
saglayabilecekleri bilinen bir gergektir. Boylece hem yasam siiresi uzayacak hem de
kalitesi artacaktir. FA’nin siddeti, tliri ve sikligmin degisik toplumlar i¢in farkl
olabilecegi goriisiiniin yaninda, genel olarak Onerilen egzersiz miktar1 gilinlik 30
dakika orta siddette FA dir. Gengler i¢in daha uzun siireli, daha siddetli FA lar kemik
yapisi Ve kas kuvveti i¢in gereklidir [41]. Diizenli FA obezitenin dnlenmesi ve asiri
kilolarin verilmesi i¢in en uygun yol olmakla birlikte inaktif yasamdan aktif yasama
ani gecis kilo vermeden, kan basincini yiikseltip, kolesterol diizeyini ve insiilin
direncini artirabilir. Bu ylizden aktif hayata yiiriiyiisle baslayarak, siiresini tedricen
artirmak en uygun yoldur. Saglikli beslenme sadece kilo vermek amaciyla
uygulanmamalidir. Saglikli beslenerek Kkolesterol, insiilin direnci ve kan basinci
dustiriilebilir [42].

2.4 Fiziksel Aktivite

24.1 Tamm

Enerji harcanarak yapilan viicut hareketlerinin tiimiine FA denir [2]. FA,;
uluslararasi kullanimi olan bir terimdir. Giinlilk yasam igerisinde kas ve eklemler
kullanilarak olusturulan hareketler, olusumlari esnasinda enerji tiikketiminin artmasina
bagl olarak, kalp ve solunum hizinin yilikselmesine ve farkli siddetlerde yorgunluga
sebep olurlar [43]. FA larin diizenli olarak yapilmasina egzersiz denir [44].
Egzersiz, diizenli ve tekrarli olarak yapilan viicut hareketleridir. Diizenli FA, diger
bir deyisle egzersiz; adolesan ve ergenlik doneminde saglikli biiyiime ve gelismede,
istenmeyen kotii aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede olduk¢a 6nemli bir rol
oynar [42]. Yetiskin donemde kronik hastaliklardan korunmada, hastaliklarin
tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde c¢ok etkili bir yontemdir. Geriatrik
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donemde aktif bir yaslilik donemi gegirilmesine katki koyar [41]. Egzersiz, hayat
boyunca fiziksel uygunlugun korunmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli farklar yaratir [45]. Saglikli kilonun, kemik yogunlugunun, kas kuvvetinin,
eklem hareketliliginin korunmasini1 saglar. Cerrahi risklerin azaltilmasinda ve
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinde olumlu katki koyar. Tim bu faydalar
sayesinde egzersiz saglikli ve uzun yasam beklentisini artirmaktadir [46]. Egzersizin
kardiyovaskiiler sistem iizerine olumlu etkisi kanitlanmustir. Fiziksel inaktivite ve
kardiyovaskiiler mortalite arasinda dogrudan bir iliski vardir ve fiziksel inaktivite,
KAH gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. FAnin Kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite tizerindeki ¢gogu olumlu etkileri orta siddette FA araciligiyla elde edilebilir.
Diizenli egzersiz miyokard enfarktiisii sonras1 kisilerin hayatta kalma oranlarin
artirmigticr  [47].  Uzun siireli ve diizenli yapilan aerobik egzersizin depresyon
tedavisinde standart ila¢ sayilan anti depresanlarin etkisine sahip oldugu ve
depresyon tedavisi igin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir

[48].

2005 yilindan bu yana egzersiz uykusuzluk sorunu i¢in uyku ilaglarina alternatif
olarak tavsiye edilmektedir. Egzersiz daha uzun ve daha iyi bir uykuya ulasmak igin,

uyku haplarina gére daha saglikl, giivenli ve ucuz bir yoldur [49].

Yetigkinler her giin aktif olmay1 hedeflemelidirler. Haftada en az 150 dakika (2,5
saat) 10 dakikalik periyotlar halinde orta siddette FA veya haftada 5 giin giinde en az
30 dakika orta siddette FA Onerilmektedir. Bir baska secenek ise haftada 75 dakika
siddetli FA dir. Yetiskinlerde haftada en az iki giin yapilan kas kuvvetini artirici FA

lar 6nerilmektedir [50].

15



2.4.2 Fiziksel Aktivite Cesitleri

Insan viicuduna olan genel etkisine bagh olarak Diizenli FA ii¢ grupta toplanabilir.

1) Aecrobik egzersiz: Daha fazla oksijen tiiketilerek viicudun biiyiik kas gruplarinin
kullanildig1 FAlardir. Kardiyovaskiiler dayaniklilig: artirir. Or/ Bisiklet, yiizme,

tempolu yiirliyiis, tenis, kiirek vs

2) Anaerobik egzersiz: kuvvet, direng, denge ve koordinasyon saglamaya yonelik

egzersizlerdir. Or/ halter

3) Germe egzersizleri: yaralanma riskini azaltip, esnekligi gelistiren egzersizlerdir
[51,52].

2.4.3 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

FA, objektif degerlendirme yontemleri ve subjektif degerlendirme yontemleri olarak

iki sekilde degerlendirilebilir.

Objektif 6lgme yonteminde FA nin miktar ve siddeti 6lgiiliir. Bu amagla gelistirilen,
hareket sensorli cihazlart temel olarak Pedometre cihazlari ve Akselerometre

cihazlar ad1 altinda iki grupta toplayabiliriz.

Pedometreler pratik, ucuz ve basit cihazlardir. Genellikle bel bolgesine takilirlar ve
yiiriiylis esnasinda kalcanin hareketine bagli olarak adim ve mesafe hesaplamasi
yaparlar. Yavag yiirliylisii algilamayabilirler ve giinliik adim sayisinin kaydim
kullanan kisinin tutmasit gerekir. Son yillarda el bilegine takilan c¢esitleri de
gelistirilmistir. Bu tipte olanlar, yliriiylis esnasindaki kol hareketine duyarhdirlar. En

yaygin kullanimi olanlar ise akilli telefonlara yiiklenebilen pedometre programlaridir.
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Bireyler cep telefonlarin1 yanlarinda tasiyarak giinliik adim sayilarini (GAS)

hesaplayabilirler.

Akselerometre cihazlar1 pedometrelere gore daha gelismis hareketin miktarini ve
siddetini 6lgen daha yiiksek teknik donanima sahip ve buna bagli olarak maliyetleri
yiiksek cihazlardir [53]. Akselerometreler tek eksenli ve ¢ok eksenli olmak iizere
iki cesittirler. Tek eksenliler sadece tek eksende yapilan hareketleri 6lgebilirler. Cok
eksenliler ise birden fazla eksende meydana gelen hareketleri dlgebilirler. Bunlar

digerlerine gore daha sabit, monitorlii ve pahali cihazlardir [4,54].

Subjektif O6lgme yontemi uygulanmasi ¢ok daha ucuz ve kolay olan anket
calismalaridir. Dezavantajlar1 sorulara verilen cevaplarin giivenilirligi ile ilgili her
zaman siiphe barindirmalaridir. Bugiine kadar 50 tane FA anketinin gelistirildigi

bildirilmektedir [55]. Uluslararasi FA anketi olan IPAQ, subjektif degerlendirme

ylintemlerinin en ¢ok kullanilan anketlerinden biridir [56].
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, Subat 2015 — Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
evrenini KKTC’de yasayan 30-55 yaslar1 arasindaki MetS’li kisiler olusturmustur.
Calismaya katilan bireylerin sayis1 power (Gii¢) analizi ile 660 kisi olarak (350
Erkek, 310 Kadin) belirlenmistir. 660 kisilik ¢aligma grubu Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesinde uzman doktorlar tarafindan MetS tanisi konmus, TC
Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, MetS Tani Kriterlerine dahil olan goniilli
kisilerden olusurken, 660 kisilik kontrol grubu MetS tanisi olmayan kisilerden
olusturulmustur.

3.1.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1- 30-55 yas araliginda olan bireyler.

2

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde MetS tanis1 konmus bireyler.

3- Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, MetS Tani Kriterlerine dahil olan bireyler.

4- Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis bireyler.
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3.1.2 Arastirmaya Alinmama Kriterleri

1- Herhangi bir Ortopedik rahatsizliga sahip olan bireyler.

2- Herhangi bir Norolojik rahatsizliga sahip olan bireyler.

3- Ciddi respiratuar problemleri bulunan bireyler.

4- Ciddi gorme problemleri olan bireyler.

5- Ciddi duyma problemleri olan bireyler.

6- Ciddi konugma bozukluklari olan bireyler.
3.2 Arastirma Genel Plam

Arastirma, vaka-kontrol ¢alismasidir. 660 kisilik MetS tanis1 konmus grup ile 660
kisilik MetS tanist olmayan grup karsilastirilmistir. Bireylere calisma hakkinda genel
bilgi verilmis ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutulup imzalatilmistir
(EK1). Arastirma siiresi lyil olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde 12 saatlik aglik sonrasi kanlar1 alinip,
Biyokimya laboratuvarinda tahlilleri yapilmistir. Kan 6rneklerinde Kolestrol, HDL,

LDL, Trigliserid, Glikoz dl¢iimleri yapilmistir.

Calismanin baglangicinda bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklar, bel dl¢timleri,
skinfold aleti ile deri kivrim Olglimleri alinmis ve tansiyonlar1 Slglilmiistiir. Daha
sonra bireylere degerlendirme formlar1 doldurtulup, pedometre aleti verilmis sabah
kalktiklar1 andan aksam yatacaklar1 saate kadar lizerlerinde tagimalari istenmistir.

Her iki gruba da ayn1 degerlendirme formlar1 doldurtulup, ayni dl¢timler yapilmustir.
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3.3 Bireylere Yapilan Degerlendirmeler

3.3.1 Sosyo-Demografik Degerlendirmeler

Bu formda yas, cinsiyet, sigara, alkol, kafein kullanimi, egitim diizeyi, gibi bilgiler
yer almaktadir. (Ek2).

3.3.2 Viicut Kompozisyonlarinin Degerlendirilmesi

3.3.2.1 Viicut Agirhgi

Klasik diiz tart1 aleti ile yapilmistir. Bireylerden sadece ayakkabi ve paltolarin
¢ikarilmasi istenmistir.

3.3.2.2 Boy Uzunlugu

Birey sirt1 duvara doniik olarak durdurulmus, Duvara monte edilmis mezura tizerinde
isaretleme yapilarak boy uzunlugu tespit edilmistir. Islem yapilirken hastanin
ayakkabilar1 ve paltosu ¢ikarilmistir.

3.3.2.3 Bel Cevresi Olciimleri

Bireyin kollar1 45 derece abduksiyon ve anatomik pozisyonda iken iliak kristalar ve

umblikus lizerinden mezura ile yapilmustir.

'J»

Sekil 3.1 Bireylerde Bel Cevresi Olgiimii.
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3.3.2.4 Deri Kivrim Kahnhg Olciimleri
Deri kivrim kalinhigi dlgtimleri skinfold aleti ile Triceps, Biceps, Subscapular ve
suprailiak olmak {izere 4 bolgeden yapilarak bulunan toplam deger Durnin-

Womersley tablosuna (Ek6) gore degerlendirilerek Beden Kitle Indeksi (BKI)

bulunmustur.

Sekil 3.2 Bireylerde Abdominal Bolge Deri Kivrim Kalinligi Olgiimii

3.3.3 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Caligmamizda saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢mek icin, Nothingam Saglik Profili
kullanilmigtir. Bilindigi gibi NSP genel bir saglik sorgulamasi seklindedir ve
hastaliklarin  kisi tizerindeki fiziksel, duygusal ve sosyal etkilerini Olgmeyi
hedeflemektedir. NSP; Agri, FA, enerji, uyku, sosyal yalitim ve emosyonel reaksiyon
olmak {izere alt1 boliimde, kisaca evet veya hayir olarak cevaplanan, toplam 38 soru
icerir. Her bir boliim 0-100 puan arasinda degerlendirilir. Puanlamada 0’in en iyi,
100’tin ise en kot saglik durumunu gosterdigi kabul edilir. NSP, gegerlilik ve
glivenilirligi iyi belirlenmis kolay uygulanabilir bir 6l¢ektir (Ek3) [57,58].
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3.3.4 Depresyon Degerlendirmesi

Calismamizda depresyonu degerlendirmek igin kullandigimiz Beck Depresyon
Olgegi (BDO) 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve
givenilirlik ¢alismalar1 ise 1980 yilinda Tegin ve 1988 yilinda Hisli tarafindan
yapimistir [56]. BDO; Karamsarlik, Doyumsuzluk, Istahsizlik, Huzursuzluk,
Kararsizlik, Yorgunluk, Basarisizlik duygusu, Sucluluk duygusu, Uyku bozuklugu,
Asosyallik gibi depresif belirtiler olarak kabul edilen 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddede depresyona Ozgli bir davranisin belirlendigi dort dereceli kendini
degerlendirme ifadeleri yer almaktadir (Ek4) [59,60].

3.3.5 Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Anket formlar1 doldurulmadan o6nce veya doldurulduktan sonra, kisi dinlenmis

haldeyken manuel tansiyon aleti ile sag koldan 6lgtilmiistiir.

ekil 3.3 Bireylerde Kan Basinc1 Olgiimii

22



3.3.6 Biyokimyasal Degerlendirmeler

12 saat a¢ birakilan bireylerin kanlar1 Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi kan
alma boliimiinde alindiktan sonra biyokimyasal dlgiimleri de yine ayni hastanenin
biyokimya laboratuarinda yapilmistir. Biyokimyasal dl¢iimlere HDL, LDL, Glikoz,
Trigliserid ve Kolesterol dahil edilmistir.

3.3.7 Giinliik Adim Sayis1

Ankete katilan goniilliillere verilen Pedometre aletini hastadan yataktan kalktigi
andan itibaren tekrar yatana kadar bir tam giin {istiinde tasimasi istenmistir.

3.3.8 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Calismamizda, Tiirkiye’de 2005 yilinda Fzt. Melda Oztiirk tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan IPAQ anketi uzun formu kullanilmistir. Her
tilkede TPAQ uzun ve kisa formlu anketler igin standart geviriler yapilmis, bu
cevrileri onaylayan etik komiteler anketin igerigi hakkinda katilimcilari
bilgilendirmislerdir [58]. IPAQ, is aktiviteleri, ulasim aktiviteleri, ev - bahge
aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri hakkinda detayli bilgi toplamak amaciyla
kullanilir. IPAQ uzun formlu ankette ek olarak yiiriime ve bisiklet ¢evirmeyle ilgili
sorular da sorulmustur

3.3.8.1 IPAQ Puanlamasi

IPAQ Uzun formu 27 sorudan olusmaktadir. Bu 27 soru is, ulasim, ev-bahge, bos
zaman aktiviteleri olarak boliimlenmistir. Ayrica oturmak igin harcanan zaman hafta
ici ve hafta sonu olarak kaydedilmektedir. IPAQ uzun formunda biitiin bolimlerde
aktivitelerde; siire dakika olarak ve frekans giin olarak hesaplanmaktadir. Toplam
skorun hesaplanmasinda iki farkli degerlendirme vardir. Birincisi alana ozel
puanlama (is, ulasim, ev- bahge isi, bos zaman), ikincisi ise aktiviteye 6zel puanlama

(ylirtime, orta siddette FA, siddetli FA) igermektedir. Alana 6zel puanlama, is, ulasim
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ev-bahge aktiviteleri ve bos zaman aktiviteleri bagliklarinin altinda yer alan yiiriime,
orta siddette FA, siddetli FA puanlarinin toplamindan olusur. Aktiviteye ozel
puanlama ise yiirtime, orta siddette FA, siddetli FAnin kendi i¢indeki toplami ile
hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalardan elde edilen MET-dakika sonucu, yapilan
aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimindan elde edilir. MET-dakika skorlari
60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenmektedir. Kilokaloriler
MET-dakika x (kisinin viicut agirhig kg/ 60 kg) esitligi ile hesaplanir. IPAQ

verilerinin analizi i¢in kullanilan degerler:

- Yiirime = 3,3 MET

- Orta siddette FA =4,0 MET

- Siddetli FA = 8,0 MET dir (EK5) [61.62.63].

3.3.9 istatistiksel Degerlendirmeler

Calismamiz tamamlandiktan sonra elde edilen veriler gerekli hesaplama ve
kodlamalart gerceklestirebilmek icin PASW statistic 18 programina teker teker
islenmis daha sonra bu veriler SPSS 20 (demo siiriim) Windows istatistik programina
aktarilarak hesaplanmistir. Hesaplamalarda Ki-Kare testi, t-testi, Tek Yo6nlii Varyans

Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir.

24



Bolum 4

ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 4.1°de ¢alisma ve kontrol gruplarinin  Sosyo-demografik dagilimlari
verilmektedir. Calisma gruplari Erkek-kadin dagilimi %53 Erkek ve %47 kadindir

(x?=0,442, p=0,506).

Egitim durumuna bakildiginda c¢alismaya katilan bireylerin yarisinin iiniversite
mezunu oldugu (%50,3 ) goriilmektedir. Kontrol grubunda tiniversite mezunu orani
% 58, calisma grubunda % 43,3 diir. Caligmaya katilan bireyler i¢inde en az
goriilenler ilkokul mezunlaridir. Bu grup Kontrol grubunda 20 kisiyle % 3,1’ lik bir
yiizde alirken, ¢alisma grubunda 65 kisiyle % 9,6’lik bir orana ulagmistir. Ortaokul
ve lise mezunlarmin ¢alisma grubundaki yiizdeleri sirasiyla % 9,9 ve % 37,2, kontrol
grubunda % 35 ve % 22 olarak bulunmustur. Gruplara gore egitim dagilimlar

arasinda fark vardir (x> = 39.281, p= 0.000).

Gruplara gore meslek dagilimlari arasinda da fark vardir (y* = 66.063, p= 0.000).
Katilimcilar icinde en fazla goriilen meslek her iki grup icin de %21,6 lik oranla
devlet memurlar: olmustur. Iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda toplamda
ikinci siray1 alan saglik ¢alisanlart Kontrol grubunda 140 kisiyle % 21°lik bir oran
tuttururken, ¢alisma grubunda 81 kisiyle %12,4 diizeyinde kalmislardir. Calismaya

katilan bireylerin % 62,81 devlet ¢alisani, % 28,7’si 6zel sektor calisaniyken, %
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3,2’si kendi isinin sahibi ve % 4.,8’i issizdir. Calisma ve Kontrol gruplarindaki

dagilim da toplam dagilimla uyum igindedir.

Tablo 4.1: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Sosyo-Demografik Dagilimlar

Kontrol Calisma X? P
Grubu Grubu TOPLAM
n % n % n %
CINSIYET
Kadin 310 47,0 310 47,0 620 47,0
Erkek 350 53,0 350 53,0 700 53,0
Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 0.442 0.506
EGITIM
DURUMU
Tlkokul 20 3,1 65 9,6 85 53
Ortaokul 35 53 68 9,9 103 10,2
Lise 222 33,6 244 37,2 466 34,2
Universite 383 58,0 283 43,3 666 50,3
Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 39.281  0.000
MESLEK
Egitim 112 17,0 105 16,0 217 16,5
Ev hanimi 25 3,6 38 5,6 63 4,6
Memur 144 21,6 140 21,6 284 21,6
Saglik 140 21,0 81 12,4 221 16,7
Sanayi 9 14 6 0,8 15 1,3
Turizm/Ticaret 4 0,7 11 1,1 15 0,9
Yapr/ingaat 34 5,2 6 0,3 40 2,7
Ziraat/hayvancilik 10 1,6 9 0,8 19 1,3
Diger 182 27,9 264 40,6 446 34,4
Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 66.063 0.000
is
Kendi isi 23 3,9 23 3,4 46 3,7
Ozel sektor caliganm1 182 27,6 196 29,8 378 28,7
Devlet ¢alisani 433 64,6 398 61,1 831 62,8
Issiz 22 3,9 43 57 65 4,8
Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 3.894 0.273

Ki-Kare testi Niteliksel Verilerin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.2: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Viicut Kompozisyonlarinin Dagilimlari

Grup N X+SD L p

Yas Calisma 660 43,668+7,244 0,00 0,000
Kontrol 660 43,668+7,244

Boy Calisma 660 167,203+8,461 1,49 0,135
Kontrol 660 167,899+8,459

Viicut Calisma 660  82,394+15,596 17,475 0,000 "

Agirhgi Kontrol 660 69,083+11,909

Bel ¢evresi  Calisma 660 103,316+11,413 20,361 0,000 "
Kontrol 660 90,970+10,615

DKK Calisma 660  70,592+19,875 25,369 0,000
Kontrol 660 46,440+14,393

BKi Calisma 660 31,346+5,645 20,896 0,000 "
Kontrol 660 25,090+5,233

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2’de DKK: Deri Kivrim Kalnligi, BKI: Beden Kiitle indeksini
gostermektedir. Boy uzunlugu cm, Viicut agirligi kg, Bel cevresi cm, DKK mm, BKI

kg/m? olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2°de Calisma ve kontrol gruplari arasinda, yas ve boy degerlerinde istatistik
olarak anlamli derecede bir fark goriilmezken, kilo, bel, deri kivrim kalinlig
olgiimleri ve BKI degerlerinde anlamli &lgiide fark goriilmektedir. Yas ve boy
ortalamas1 ¢alisma ve kontrol gruplarinda aynidir. Yas: 43, Boy: 167cm. Kilo
ortalamasi ¢alisma grubunda 82 kg iken kontrol grubunda 69 kg dir. Bel dlgtimleri
calisma grubunda 103 cm Kontrol grubunda 90 cm, DKK ¢alisma grubunda 70 mm,
kontrol grubunda 46 mm dir. Calisma grubu BKi’si 31,3 kg/m?, kontrol grubu BKI’si

25,0 kg/m? olarak gosterilir.
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Tablo 4.3: Calisma Grubunun Viicut Kompozisyonlarinin Kadin-Erkek Dagilimlar

CahismaGrubu  Cinsiyet N X+ SD t p

Yas Erkek 350 43,3680+7,34449 1.101 0.271
Kadin 310 43,9968+7,13002

Boy Erkek 350 172,8249+6,62981 24.548 0.0001 "
Kadin 310 161,0519+5,42379

Kilo Erkek 350 87,9228+14,65435 10.135 0.0001
Kadin 310 76,3442+14,31447

Bel Erkek 350 105,4154+11,41765 4.975 0.0001 "
Kadin 310 101,0195+10,97434

DKK Erkek 350 67,7300+18,03538 3.867 0.0001 "
Kadin 310 73,7240+21,30235

BKi Erkek 350 27,7113+3,82659 23.14 0.0001"
Kadm 310 35,3234+4,52053

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3°de DKK: Deri Kiviim Kalnlig,  BKI:

Beden Kiitle Indeksini

gostermektedir. Boy uzunlugu cm, Viicut agirligi kg, Bel ¢evresi cm, DKK mm, BK1

kg/m2 olarak tespit edilmistir.

Viicut kompozisyonlarinin, g¢alisma grubu iizerindeki kadin-erkek dagilimlarina

bakildiginda, Tablo 4.3°de boy ortalamasinin erkeklerde 172 cm, kadinlarda 161 cm

oldugu goriliir. Kilo ortalamasi erkeklerde 87 kg, kadinlarda 76 kg, bel cevresi

Olcimii erkeklerde 105 cm, kadinlarda 101 cm dir. DKK: erkeklerde 67 mm,

kadmlarda 73 mm ve BKI: erkeklerde 27 kg/m2, kadinlarda 35 kg/m2 olarak

belirtilir.
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Tablo 4.4: Kontrol Grubunun Viicut Kompozisyonlarinin Kadin-Erkek Dagilimlari

Kontrol Grubu CinsiyetN X +SD t p

Yas Erkek 350 41,803+7,491 0.447 0.655
Kadin 310 41,539+7,814

Boy Erkek 350 172,929+7,039 21.933 0.000 "
Kadmn 310 161,977+£5,715

Kilo Erkek 350 74,323+9.869 14.112 0.000 "
Kadin 310 62,913+11,134

Bel ¢evresi Erkek 350 92,269+10,182 3.476 0.001"
Kadin 310 89,442+10,923

DDK Erkek 350 47,200+12,676 1.490 0.137
Kadin 310 45,545+16,158

BKi Erkek 350 22,370+3,922 17.731 0.000 "
Kadin 310 28,291+4,753

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4°de DKK: Deri Kivrim Kalnligi, BKi: Beden Kiitle Indeksini
gostermektedir. Boy uzunlugu cm, Viicut agirligi kg, Bel ¢evresi cm, DKK mm, BK1i

kg/m2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.4’de viicut kompozisyonlarinin, Calisma grubu {iizerindeki kadin-erkek
dagilimlarinin karsilastirilmasina bakildiginda, erkeklerin boy ortalamasinin 172 cm,
kadinlarin 161 cm oldugu goriiliir. Erkeklerde kilo ortalamas1 74 kg, kadinlarda 62
kg, erkeklerde bel cevresi 92 cm, kadinlarda 89 cm, erkeklerde DDK: 47 mm,

kadimlarda 45 mm ve erkeklerde BK1: 22 kg/m2, kadinlarda 28 kg/m2 olarak goriiliir.
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Tablo 4.5: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Sigara, Alkol, Kafein Dagilimlari

Kontrol Grubu Cahsma grubu TOPLAM X? P
N % N % N %
SIGARA
fgiyor 121 18,4 137 20,8 258 19,6
fgmiyor 539 81,6 523 79,2 1062 80,4
Toplam 660  100,0 660  100,0 1320 100,0 0.003  0.958
ALKOL

Kullaniyor 147 22,3 158 23,9 305 23,1
Kullanmiyor 513 77,7 502 76,1 1015 76,9

Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 0.004 0.953
KAFEIN

Kullaniyor 588 89,0 610 92,9 1198 90,9

Kullanmiyor 72 11,0 50 7,1 122 9,1

Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 8.606 0.003

Ki-Kare testi Niteliksel Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5°de bireylerin sigara, alkol ve kafein kullanimlari sorgulanmigtir. Calisma
grubunda sigara igme oranm1 % 20,8, kontrol grubunda % 18,4 tiir. Gruplara gore
sigara kullanma dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (2= 0.003, p=
0.958). Calisma grubunda alkol kullanma oran1 % 23,9, kontrol grubunda % 22,3
tiir. Gruplara gore alkol kullanma dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(x? = 0.004, p= 0.953). Caligma grubunda kafein kullanma oran1 % 92,9 ve kontrol
grubunda % 89 dur. Gruplara gore kafein kullanma dagilimlar1 arasinda fark vardir
(3% = 8.606, p= 0.003). Calisma grubu %4 oraninda Kontrol grubuna gére daha fazla

kafein tiketmektedir.
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Tablo 4.6: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Sigara, Alkol, Kafein Miktar ve Stireleri

Grup N X+SD t p
SIGARA Calisma 132 14,480+10,224 3,340 0,001
(adet/giin) Kontrol 122 10,720+7,416
SIGARA Calisma 132 17,322+8,114 2,330 0,021°
(stire/y1l) Kontrol 122 15,000+7,675
ALKOL Calisma 156 3,860+3,274 0,327 0,744
(kadeh/hafta)  Kontrol 148 4,020+5,041
ALKOL Calisma 156 15,469+8,307 2,737 0,007
(stire/yl) Kontrol 148 13,000+7,470
KAFEIN Cahisma 610 23,323+11,875 4,747 0,000 "
(fincan/hafta)  Kontrol 588 20,290+10,216
KAFEIN Cahisma 610 17,426+8,145 2,958 0,003"
(stire/y1l) Kontrol 588 16,073+7,706

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6’da alkol miktar1 hari¢ sigara adet/giin, sigara siire/yil, alkol siire/y1l, kafein
fincan/hafta, kafein siire/y1l olarak calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmasina karsin alkol miktar1 degerlerinde galisma ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilhik bulunmadi. Calisma grubunda sigara kullanimi 14
adet/giin, kontrol grubunda 10 adet/giin, sigara igme siiresi ¢alisma grubunda 17 yil,
kontrol grubunda 15 yildir. Alkol kullanimina bakildiginda ¢aligma grubunda 3
kadeh/hafta, kontrol grubunda 4 kadeh/hafta, alkol alma siiresi ¢alisma grubunda 15
yil, Kontrol grubunda 13 yildir. Kafein kullanimi ¢alisma grubunda 23 fincan/hafta,
kontrol grubunda 20 fincan/hafta, alkol kullanma siiresi ¢alisma grubunda 17 yil,

kontrol grubunda 16 yildur.
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Tablo 4.7: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Nottingham Saglik Profili Diizeyleri

NSP Grup N X +SD t p

Enerji Calisma 376 51,603+53,021 0,917 0,359
Kontrol 195 65,200+278,064

Agrn Calisma 325 65,300+506,596 0,945 0,345
Kontrol 188 30,333+24,964

Emosyonel Calisma 393 26,608+21,473 0,843 0,400

Reaksiyon Kontrol 254 23,790+60,653

Uyku Calisma 433 55,743+307,168 1,831 0,067
Kontrol 289 22,607£19,133

Sosyal Calisma 91 30,039+17,717 1,166 0,246

Izolasyon Kontrol 45 34,150+22,319

FA Calisma 310 26,885+114,019 0,009 0,993
Kontrol 141 26,978+78,002

Toplam Calisma 564 144,552+489,770 2,716 0,007~
Kontrol 431 79,412+101,935

Toplam Calisma 660 144,552+489,770 2,716 0,007 *
Kontrol 660 79,412+101,935

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.7°de NSP: Nottingham Saglik Profili, FA: Fiziksel Aktiviteyi

gostermektedir.

Tablo 4.7°de Calisma grubunda 660 bireyden 564’1 (%85,5) saglik problemleri
oldugunu belirtirken 96 (%14,5) birey saglik problemi olmadigini belirtti. Kontrol
grubunda 431 (%65,3) bireyin saglik problemleri vardi. Buna karsilik 229 (%34,7)
kisi saglik problemleri olmadigini belirtti. NSP alt gruplarina bakildiginda enerji
problemi olanlar ¢aligma grubunda 376 kisi ile %57, kontrol grubunda 195 kisi ile
%25, agr1 problemi olanlar ¢alisma grubunda 325 kisi ile %49, kontrol grubunda 188
kisi ile %28, asir1 emasyonel reaksiyonlari olanlar ¢alisma grubunda 393 kisi ile
%88, kontrol grubunda 254 kisi ile %38, sosyal izolasyon problemleri olanlar
calisma grubunda 91 kisi ile %14, kontrol grubunda 45 kisi ile %7, FA problemleri
calisma grubunda 310 kisi ile %47, kontrol grubunda 141 kisi ile %21 dir. Sadece

NSP toplam degerinde anlamli bir farklilik vardi. NSP toplamda goriilen anlamli
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farklilik NSP’nin alt gruplari; enerji, agri, emasyonel reaksiyon, uyku, sosyal
izolasyon, FA’da gozlenmedi. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda NSP alt degerleri
anlaml bir fark yaratmadi. Calisma grubunda NSP toplam 144, kontrol grubunda
NSP toplam 79, calisma grubunda NSP enerji 51, kontrol grubunda 65, ¢alisma
grubunda NSP agr1 65, kontrol grubunda 30, ¢alisma grubunda NSP emasyonel
reaksiyon 26, kontrol grubunda 23, calisma grubunda NSP uyuku 55, kontrol
grubunda 22, calisma grubunda NSP sosyal izolasyon 30, kontrol grubunda 34,

calisma grubunda NSP FA 26, kontrol grubunda 26 olarak bulundu.

Tablo 4.8: Calisma ve Kontrol Gruplar1 Beck Depresyon Olgegi Degerleri

Grup N Aritmetik Ortalama
BDO Calisma 660 7,287+7,522

Grubu

Kontrol Grubu 660 4,282+5,647

BDO: Beck Depresyon Olgegi

Veriler Levene testine goére Normal Dagilima uymadiklar1 (p<0.05) igin t-testi
yerine bu testin parametrik olmayan karsiligi olan “MannWhitney U-testi”
yapilmigtir. Bu testin sonucuna gére MetS olan grup ile Kontrol grubunun

ortalamalari aras1 fark 6nemlidir (z=-9.583, p=0.000).

Tablo 4.8’de BDO degerleri ¢alisma ve kontrol gruplariyla karsilastirildi. Calisma
grubunda 660 bireyden 542’sinin (%82) depresyon problemleri vardi. Kontrol
grubunda ise 660 bireyden 443’{i (%67) depresyondan sikayetci oldu. BDO degeri
calisma grubunda kontrol grubuna gére daha fazla bulundu. Calisma grubu 7,2 ve

kontrol grubu 4,2.
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Tablo 4.9: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Kan Basinci1 Degerleri

Grup N X +SD t p
SKB Calisma 660 116,671+13,792 11,247 0,000
mmhg Kontrol 660 108,970+:10,984 i
DKB Calisma 660 74,42649,349 12,861 0,000
mmhg Kontrol 660 68,276+8,000

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmast

Tablo 4.9’da SKB: Sistolik Kan Basinci, DSP: Diastolik Kan Basinci’ni

gostermektedir.

Tablo 4.9°da SKB ve DKB degerlerinde ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli
bir farklilik vardir. Calisma grubunda SKB: 116 mmhg, DKB: 74 mmhg, kontrol

grubunda SKB: 108 mmhg, DKB: 68 mmhg dir.

Tablo 4.10: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Biyokimyasal Degerlendirmeleri

Grup N X £+SD t p

HDL mg/dl Calisma 660  38,952+10,089 18,225 0,000
Kontrol 660 50,233+12,241

LDL mg/dl Calisma 660  150,743+43,772 7,437 0,000
Kontrol 660 134,545+35,054

GLiKOzZmg/dl  Calisma 660  118,217+47,900 12,868 0,000 "
Kontrol 660 93,513+13,597

TRIGLISERD Calisma 660 223,947+126,061 24,019 0,000 "

mg/dl Kontrol 660 102,710+35,336

KOLESTEROL  Calisma 660 229,778+49,832 10,272 0,000 ~

mg/dl Kontrol 660 203,376+43,453

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastiriimasi

Tablo 4.10°da Tim kan degerleri calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gosterdiler. Calisma grubunda HDL:38 mg/dl, kontrol grubunda 50 mg/dl,
calisma grubunda LDL: 150 mg/dl, kontrol grubunda 134 mg/dl, ¢alisma grubunda

Glikoz: 118 mg/dl, kontrol grubunda 93 mg/dl, ¢alisma grubunda Trigliserid:

34



223mg/dl, kontrol grubunda 102mg/dl, ¢alisma grubunda Kolesterol: 229 mg/dl,

kontrol grubunda 203 mg/dl olarak bulundu.

Tablo 4.11: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Giinliik Adim Sayis1 Degerleri
Grup N X +SD t p

GAS Calisma 660 3937,431+230,888 11,019 0,000
Kontrol 660 5594,080+309,135

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmast

Tablo 4.11’de GAS: Giinliik Adim Sayis1’n1 gostermektedir.

Tablo 4.11°de ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki GAS degerleri arasinda anlamli
bir farklilik bulundu. Calisma grubunda GAS ortalama degeri 3937 adim, kontrol

grubunda GAS ortalama degeri 5594 adimdir.

Tablo 4.12: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Aktivite ve IPAQ Degerleri

Kontrol Cahsma Toplam X? P
Grubu Grubu
N % N % N %
FA
Yapiyor 320 485 183 27,7 503 38,1
Yapmiyor 340 515 477 72,3 817 619
Toplam 660  100,0 660 100,0 1320 100,0 64.269  0.000
IPAQ
Inaktif 147 22,3 582 88,1 729 55,2
Aktif 305 46,2 45 6,8 350 26,5
Cok aktif 208 315 33 51 241 18,3
Toplam 660 100,0 660 100,0 1320 100,0 596.844 0.000

Bagimsiz Gruplarda t-testi Nicel Verilerin Karsilastirilmasi.

Tablo 4.12°de FA: Fiziksel Aktivite, IPAQ: International Phisical Activities

Questionare (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi) gostermektedir.

Tablo 4.12°de Bireylere diizenli olarak FA yapip yapmadiklari soruldugunda ¢alisma

grubunda % 27,7, kontrol grubunda % 48,5 evet cevabi alindi. Buna karsilik FA
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yapmayanlarin orani ¢alisma grubunda % 72,3 iken kontrol grubunda % 51,5 olarak

bulundu. Gruplara gére FA dagilimlar1 arasinda fark vardir (2 = 64.269, p= 0.000).

IPAQ diizeyleri sonuclar1 inaktif, aktif, cok aktif olarak {i¢ bolime ayrildi. Calisma
grubunda inaktif bireylerin oran1 % 88,1 kontrol grubunda % 22,3 bulundu. Aktif
bireyler ¢alisma grubunun %6,8’ini, kontrol grubunun % 46,2°sini olusturdular. Cok
aktif bireyler ¢alisma grubunda %5,1°lik yer kaplarken kontrol grubunda % 31,5 lik
bir alana sahip oldular. Gruplara gére IPAQ dagilimlar1 arasinda fark vardir (%2 =

596.844, p= 0.000).

Tablo 4.13: Calisma ve Kontrol Gruplar1 IPAQ Degerleri

IPAQ Grup N X +SD t p

Siddetli FA  Calisma 129 914,775+1626,043 1,126 0,261
Kontrol 541 1099,007+1680,857

Orta Siddetli Calisma 586  1280,241+1132,474 5,456 0,000

FA Kontrol 636 1784,407+1955,045

Yiiriime Calisma 371 597,194+746,377 3,900 0,000 "
Kontrol 449 894,816+1303,334

Is Caligma 315 962,903+1596,746 4,355 0,000
Kontrol 458  1650,377+2469,011

Ulasim Calisma 643 588,770+596,555 2,753 0,006~
Kontrol 673 678,663+587,873

Ev ve bahge Calisma 550 1050,491+939,017 5,994 0,000 "
Kontrol 610 1499,172+1512,128

Bos zaman  Calisma 252 648,490+687,258 4,378 0,000 "
Kontrol 407 1010,335+1195,229

Hafta ici Calisma 660 5,895+2,910 7,467 0,000 "

oturma Kontrol 660 4,733+2,740

Haftasonu  Calisma 660 4,887+2,765 3,127 0,002”

oturma Kontrol 660 4,436+2,466

Bagimsiz Gruplarda t-testi. Nicel Verilerin Karsilastirilmast.

Tablo 4.13’de siddetli FA, orta siddetli FA, yiirlime, is, ulasim, ev-bahge, bos zaman
boliimlerinin birimi MET. Dakika/hafta, hafta i¢i oturma ve haftasonu oturma

boliimlerinin birimi saat/gilin olarak verilmistir.
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Tablo 4.13’de IPAQ degerlerinden siddetli FA hari¢ diger tiim degerler ¢alisma ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik gosterdi. Sadece siddetli FA ¢alisma ve
kontrol gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark olusturamadi. Calisma grubunda
IPAQ siddetli FA 914 MET. dak./hafta, kontrol grubunda 1099 MET. dak./hafta,
calisma grubunda IPAQ orta siddetli FA 1280 MET. dak./hafta, kontrol grubunda
1784 MET. dak./hafta, ¢alisma grubunda IPAQ yiiriime 597 MET. dak./hafta, kontrol
grubunda 894 MET. dak./hafta, ¢calisma grubunda IPAQ is 962 MET. dak./hafta,
kontrol grubunda 1650 MET. dak./hafta, ¢calisma grubunda IPAQ ulasim 588 MET.
dak./hafta, kontrol grubunda 678 MET. dak./hafta, ¢alisma grubunda IPAQ ev-bahge
1050 MET. dak./hafta, kontrol grubunda 1499 MET. dak./hafta, ¢alisma grubunda
IPAQ bos zaman 648 MET. dak./hafta, kontrol grubunda 1010 MET. dak./hafta,
caligma grubunda IPAQ hafta i¢i oturma 5 saat/giin, kontrol grubunda 4 saat/giin,
caligma grubunda IPAQ hafta sonu oturma 4 saat/giin, kontrol grubunda 4 saat/giin

olarak bulundu.

37



Tablo 4.14: Calisma Grubu Biyokimyasal Degerler - IPAQ Karsilastirilmasi

Calisma F P
Grubu IPAQ N X +SD
HDL mg/dI Inaktif 582 38,915+10,285 0.018 0,982
Aktif 45 39,175+8,685
Cok aktif 33 39,143+8,017
Toplam 660 38,941+10,093
LDL mg/dl inaktif 582 149,316+43,829 4131 0,017
Aktif 45 157,533+40,074
Cok aktif 33 172,007+42,601
Toplam 660 150,813+43,770
GLIKOZ mg/dl  inaktif 582 119,384+49,624 1,701 0.183
Aktif 45 110,750+33,326
Cok aktif 33 105,143+19,707
Toplam 660 118,228+47,937
TRIGLISERID inaktif 582 224.391+128,526 0,104 0,901
mg/dI Aktif 45 225,425+110,833
Cok aktif 33 213,393+96,786
Toplam 660 223,977+126,157
KOLESTEROL Inaktif 582 228.054+49.835 4,040 0,018 ™
mg/dl Aktif 45 239,78+47,521
Cok aktif 33 252,286+47,866
Toplam 660 229,835+49,850

Tek Yonlii Varyans Analizi. Nicel Verilerin Karsilagtirilmasi.

*** Fark onemli oldugu i¢in boyutlar ikiser ikiser Post Hoc testlerinden “Tukey

HSD testi” ile karsilastirilmiglardir.

LDL: inaktif- aktif (0,481), inaktif-gok aktif (0,020 "), aktif-gok aktif (0,369 ).

Kolesterol: Inaktif- aktif (0,319), Inaktif-cok aktif (0,032 ), aktif-cok aktif

(0,562).

IPAQ degerlerinin biyolojik degerler ile karsilastirma sonuglari ¢alisma grubu Tablo
4.14°de verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda HDL degeri inaktif, aktif, ¢cok aktif
boliimlerinde 6nemli bir degisiklik gostermedi, li¢ bolimde de 39 mg/dl seviyesinde
kaldi. LDL: inaktif: 149 mg/dl, aktif: 157 mg/dl, ¢ok aktif: 172 mg/dl Glikoz: inaktif:

119 mg/dl, aktif: 110 mg/dl, ¢ok aktif: 105 mg/dl, Trigliserid: inaktif: 224 mg/dl,
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aktif: 225 mg/dl, ¢ok aktif: 213 mg/dl, Kolesterol: inaktif: 228 mg/dl, aktif: 239

mg/dl, ¢ok aktif: 252 mg/dl dir.

Tablo 4.15: Kontrol Grubu Biyokimyasal Degerler - IPAQ Karsilastirilmasi.

Kontrol IPAQ N X +SD F P
HDL Inaktif 147 50,020+10,585 1,101 0,333
mg/dl Aktif 305 49,645+12,502

Cok aktif 208 51,239+12,930

Total 660 50,233+12,241
LDL Inaktif 147 135,179+36,727 0,248 0,780
mg/dl Aktif 305 133,524+35,728

Cok aktif 208 135,578+32,902

Total 660 134,545+35,054
Glikoz Inaktif 147 92,013+10,621 1,223 0,295
mg/dl Aktif 305 94,068+11,618

Cok aktif 208 93,775+17,565

Total 660 93,513+13,597
Trigliserid ~ Inaktif 147 107,875+33,896 2,118 0,121
mg/dl Aktif 305 100,987+36,066

Cok aktif 208 101,531+35,081

Total 660 102,710+35,337
Kolesterol Inaktif 147 205,211+45,460 0,923 0,398
mg/dl Aktif 305 200,916+43,615

Cok aktif 208 205,648+41,737

Total 660 203,376+43,453

Tek Yonlii Varyans Analizi. Nicel Verilerin Karsilagtirilmasi.

Kontrol grubunda IPAQ béliimlerinin kan degerleri tistiindeki etkisini gosteren Tablo
4.15’e gore; HDL; inaktif:50 mg/dl, aktif:49 mg/dl, c¢ok aktif:51 mg/dl dir. LDL;
inaktif: 135 mg/dl, aktif: 133 mg/dl, ¢ok aktif: 135 mg/dl, Glikoz; inaktif: 92 mg/dl,
aktif: 94 mg/dl, ¢ok aktif: 93 mg/dl, Trigliserid; inaktif: 107 mg/dl, aktif: 100 mg/dl,
cok aktif: 101 mg/dl, Kolesterol; inaktif: 205 mg/dl, aktif: 200 mg/dl, ¢ok aktif: 205

mg/dl dir.
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Tablo 4.16: Calisma Grubu Biyokimyasal Degerler - FA karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Aritmetik t p
N Ortalama

HDL Yapmuyor. 469 39,175+9.,446 0.916 0.360
Yapiyor 176 38,358+11,638

LDL Yapmiyor. 469 153,366+44,698  2.494 0.013°
Yapiyor 176 143,754+40,500

GLIKOZ Yapmuyor. 469 117,789+49,059  0.370 0.711
Yapiyor 176 119,358+44,780

TRIGLISERID Yapmuyor. 469 222,060+113,661 0.620 0.535
Yapiyor 176 228,977+154,587

KOLESTEROL Yapmuyor. 469 231,874+49,120  1.746  0.081
Yapiyor 176 224,193+51,407

Bagimsiz Gruplarda t-testi.

Verilerin tiimii Normal Dagilima uydugu icin (Levene testine gore p>0.05)

uygulanan test gecerlidir.

Tablo 4.16°da calisma grubundaki biyokimyasal degerlerin FA aligkanlig1 olan ve

olmayan bireylerdeki dagilimlart verilmistir. HDL, Glikoz, Trigliserid, Kolesterol

degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. LDL degeri ise anlamlidir. Buna

gore FA yapan bireylerde LDL: 143 mg/dl, FA yapmayan bireylerde LDL: 153

mg/dl dir.

Tablo 4.17: Calisma ve Kontrol Gruplart NSP - IPAQ Karsilagtirilmasi.

NSP Cahsma X? P
N X+SD
Inaktif 505 117,827+110,322
Aktif 33 111,429+81,974 1,350 0,509
Cok aktif 25 731,562+2233,099
Total 563 144,705+490,192
NSP Kontrol
Inaktif 117 94,605+128,346 falale
Aktif 179 57,787+59,686 9,677 0,008
Cok aktif 135 94,918+115,252
Total 431 79,412+101,935

40



*** Fark onemli oldugu i¢in boyutlar ikiser ikiser “Mann Whitney U-testi” ile

karsilastirilmistir.

NSP Toplam Inaktif- Aktif (Z:-2,488, P: 0,013 ), Inaktif- Cok aktif ( -0,087

0,931), Aktif-Cok aktif (Z:-2,727, P: 0,006 )

Calisma ve Kontrol gruplarinda IPAQ boliimlerinin @ NSP  degerleri ile
karsilastirilmas1 Tablo 4.16’da gosterildi. Buna goére ¢alisma grubu NSP; inaktif:
117, aktif: 111, ¢ok aktif: 731, Kontrol NSP; inaktif: 94, aktif: 57, ¢ok aktif: 94

seklindedir.

Tablo 4.18: Calisma ve Kontrol Gruplar1 BDO - IPAQ Katsilastirilmast.

Calisma BDO

N X +SD F P
Inaktif 478  8,6987+7,57833
Aktif 37  7,1892+5,20597 1,366 0,256
Cok aktif 26 10,3077+7,50876
Total 541  8,6728+7,44499
Kontrol BDO

X2 P

Inaktif 110  7,7000+7,11188
Aktif 187  5,2620+4,73273 20,676 0,000 ***
Cok aktif 146 7,2534+5,75573
Total 443  6,5237+5,82756

*** Fark onemli oldugu i¢in boyutlar ikiser ikiser “Mann Whitney U-testi” ile

karsilastirilmistir.
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BDO: Inaktif- Aktif (Z:-3,673, P:0,000 ™), Inaktif-Cok aktif (Z: -0,026

P: 0,980), Aktif-Cok aktif (Z:-3,934 P: 0,000 )
Tablo 4.17°de: BDO degerleri calisma ve kontrol gruplar iizerinde IPAQ degerleri

ile karsilastirildi. Buna gore ¢alisma BDO; inaktif: 8,6, aktif: 7,1 ¢ok aktif: 10,3,

kontrol BDO; inaktif: 7,7 aktif: 5,2 cok aktif: 7,2 dir.
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Boliim 5

TARTISMA

Diinyada bir pandemi olarak gittikce yayginlagan MetS, giiniimiizde tiim iilkelerde
yayilarak artmaya devam etmektedir. WHO’nun 2004 verilerine gore MetS
prevalansinin Avusturalya’da 35 yasin istiindeki erkeklerde % 25,2 kadinlarda
%16,7 oldugu bildirilmektedir. Fransa’da 30-65 yas araliginda erkeklerde % 23,5,
kadimlarda % 9,6 olarak goriiliirken, Ispanya’da 35-64 yas araliginda erkeklerde %

25,5, kadimlarda %19,9 oldugu kabul edilmektedir [64].

2008’de yapilan prevalans calismasinda MetS prevalanst Brezilya’da % 25,0
Hindistan’da % 28,8, Tiirkiye’de % 33,4, fran’da % 33,7, olarak bildirilmistir [65].

2012°de Srilanka’da son yapilan arastirmalara gore ise % 27,1 dir [66].

Bu ¢alismada KKTC niifusuna (Toplam:286257, Erkek:150483, Kadin:135774, 30-
55yas:105577) gore orneklem biiytikligi ve orneklem hacim giicii dikkate alinmus,
hipotez ¢ift yonli kurulmis, 0.05 sapma, 0.95 giiven diizeyi ve 0.80 giiclinde toplam
660 kisi (350 Erkek, 310 Kadin) belirlenmistir. Calismada genel olarak MetS Avrupa
ve T.C verileri kullanilmigtir. Bunun nedeni KKTC’de bugiine kadar MetS iizerine
yapilmis kapsamli bir calisma ve kullanilacak veriler bulunmamasindan &tiirtidiir.
Calisma KKTC’de yapilan ilk Metabolik Sendrom tarama g¢alismasi 6zelligini de

tasimaktadir.
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Calismada kabul goren risk faktorlerinin MetS’le iliskisi de incelenmekle beraber
esas olarak fiziksel aktivite ve egzersizin MetS’le olan iligkisi arastirildi. Bireylere
diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 soruldu, giinliik adim sayilar1 6l¢iildii,
iste, ulagim sirasinda, evde ve bahgede, bos zamanlarinda yaptiklar1 fiziksel
aktiviteler hesaplandi ve sonug olarak kontrol grubunun ¢alisma grubuna gore daha
fazla aktif oldugu goriildii. Asagida ¢alismanin bulgular1 ayrintili bir sekilde ele

alinmaktadir.

Cetin ve arkadaslarinin metabolik sendromlu kadinlar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
MetS prevalanst ilkokul ve alti egitime sahip bireylerde % 48,7, ilkokul
mezunlarinda % 38,6, ortaokul mezunlarinda % 21,2, lise ve istii egitime sahip
bireylerde % 12,5 olarak gozlemlenmis ve bu verilerin 1g18inda MetS’in egitim

seviyesi ile ters orantili oldugu bildirilmistir [67].

Kwasniewska ve arkadaslarnin yaptiklart bir c¢alismada MetS riskini azaltan
faktorler iic madde halinde siralanmistir. Yiiksek egitimli olmak, 20-34 yas arasinda

olmak, kirsal kesimde yastyor olmak [68].

Kutlu ve Civi yaptiklari bir ¢alismada MetS 1i bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun okuma
yazma bilmeyen kisilerden olustugunu ve egitim arttikga MetS oraninin diistiigiinii

teshit ettiklerini bildirdiler [69].

Bu calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi iiniversite mezunudur. Universite
mezunu katilimcilarin ¢alisma ve kontrol grubu dagilimina bakildiginda kontrol
grubunda, calisma grubuna goére daha yiiksek bir orana sahip olduklar

goririilmektedir. Kontrol grubundaki yiiksek egitim diizeyi daha oOnce yapilan
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calismalara uyumluluk gostermektedir. Bulgular MetS’in  goriilme sikliginin
azaltilmasinda egitim diizeyinin etkili oldugu goriisiine puan kazandirabilir. Bu
bilgilerin 15181nda toplumsal bilgilendirme ¢alismalarinin {izerine ciddiyetle egilerek
KKTC toplumundaki MetS’in prevalans diizeyinin geriye c¢ekilmesi miimkiin

olabilir.

Sedanter yasamin hakim oldugu bir toplumda viicut kompozisyonlar1 negatif yonde
degismekte ve obezite ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. MetS’in

gelisiminde abdominal obezite merkezi bir rol oynamaktadir.

Oktay ve arkadaslarinin tedavi almamis diyabetik hastalarda metabolik sendrom ve
bilesenlerinin sikligini, iliskisini belirleyebilmek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada,
MetS sikligt NCEP’e gore % 70,5, IDF’e gore % 80 olarak tespit edilmistir.
Cinsiyete gore kadin ve erkekte MetS oranlarn sirayla % 84,8 ve % 75,6 olarak
gosterilirken, hastalarin birinci derece akrabalari olan ebeveyn, kardes ve ¢ocuklarin

timiinde MetS bileseni olarak obezitenin birinci sirada yer aldig bildirildi [70].

Bener ve arkadaslar1 obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan viicut agirhigi, BKI
ve bel dlciimleri arasinda abdominal obezite gostergesi olarak BKI yerine bel ¢evre

ol¢iimiintin kullanilmasini tavsiye etmektedirler [71].

Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi’nin MetS Tani Kriterlerine gore bel
cevresi erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm’nin istiinde ise abdominal obeziteden

sOz edilir.
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Meeuwsen ve arkadaslarinin galismalarinda MetS’li bireylerin bel ¢evre Olgtimleri

erkeklerde 99,5 cm, kadinlarda 91 ¢cm, bulundugu bildirildi [72].

Teramoto ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alismada bel bolgesi Slgiimiiniin MetS
tizerindeki onemi arastirildi. Bel olgtimleri erkeklerde 85 c¢m, kadinlarda 80 cm’den
diisiik olan bireylerle, bel dl¢timleri erkeklerde 85cm, kadinlarda 80 cm ve iistii olan
bireyler diger MetS kriterleri acisindan karsilastirildi. Erkeklerde bel dlgiimleri 85
cm’in altinda olan grupta MetS oran1 % 26,7, bel dlgiimleri 85 cm ve iistiinde olan
grupta ise MetS oran1 % 27,1 olarak bulunurken, kadinlarda belleri daha ince olan
grupta MetS oranmin % 8,4, kalin belli grupta ise bu oranin % 16,5 oldugu tespit
edildi. Arastirmacilar abdominal obezitenin MetS’in bir bileseni olarak degil, MetS

tanisi i¢in 6nemli bir gereklilik olarak kabul edilmesi gerektigini belirttiler[73].

Bu ¢aligmada erkek ve kadimnlarda ¢alisma grubundaki bel ¢evresi degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek ¢ikti. Sonuglar literatiire uymakla birlikte kontrol
grubundaki kadin bireylerin bel gevresi Ol¢limlerinin ortalamasi olan 89 cm MetS
siirt olarak verilen 80 cm’in {izerindedir. Bu sonu¢ bize KKTC’de yasayan 30-55
yas araligindaki MetS tanisi konmamis bayanlarin yliksek MetS riski altinda

olduklarini gosteriyor olabilir.

Arslan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda BK1’yi erkeklerde 30-49 yas icin

27,2 kg/m?, kadinlarda 30-49 yas icin 25,9 kg/m? olarak bildirdiler [74].

WHO 2014 raporunda BK1’yi; Tiirkiye’de yasayan yetiskin erkeklerde ortalama 27,1

kg/m?, kadinlarda 28,5 kg/m? olarak gdsterdi.
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Calismada 30-55 yas araliginda Kontrol grubu erkeklerin BKIi’sinin genel
ortalamanin altinda oldugu goriildii ( 22,3 kg/m?). Kadinlarda ise BKI genel

ortalamanin iistindeydi (28,2 kg/m?).

Calisma grubuna bakildiginda erkek bireylerin BKi’si kontrol grubuna gére daha
yiiksektir (27,7 kg/m?). Calisma grubundaki kadinlarin BKI’sinin de kontrol
grubuna gore daha yiiksek (35,3 kg/m?) oldugu belirlendi. Hem kadinlarda hem de

erkeklerde BKI ¢alisma grubunda, kontrol grubuna oranla daha yiiksektir.

Calismadaki viicut agirligi verileri incelendiginde ¢alisma grubundaki ortalama viicut
agirliginin, kontrol grubuna nazaran daha yiiksek oldugu gortilmektedir. Kadin erkek
dagilimina bakildiginda g¢alisma grubunda erkek ortalama viicut agirhig kontrol
grubundaki ortalama viicut agirh@min tizerindedir. Ayni sekilde ¢alisma grubu kadin
viicut agirligi degerleri de kontrol grubu kadin viicut agirligi degerlerinin iistiindedir.

Genel olarak ¢aligma grubu Kontrol grubuna gore daha agirdir.

Calismada obezite; BKI, bel cevresi olciimii ve viicut agirhigr olarak ii¢ farkl
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmelerin {i¢ii de MetS i¢in literatiirle uyum i¢inde
sonucglar verdi. Bu sonuglar obezitenin MetS i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri

oldugu dogrultusundaki goriisii onaylar niteliktedir.

Kristiansson ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir arastirmada sigara ve alkoliin MetS
tizerindeki etkileri arastirdilar. MetS’li erkeklerin yarisinin alkol kullanirken diger
yarisinin  kullanmadigini, buna karsilik kadinlarin sadece % 19,0’unun alkol
kullandigint bildirdiler. MetS’li erkeklerin sigara kullanma orant %27,0 iken

kadinlarda bu oran sadece % 1,0 dir [75].
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Yapilan bir bagka arastirmada MetS sikligi, tiim niifusta % 21.1 iken, alkol kullanan
kadinlarda bu oran % 20.6 ve kullanmayanlarda % 23,6 olarak belirtildi. Erkeklerde
alkol kullananlarin oran1 % 16,4 iken kullanmayanlarin oran1 % 17,1 olarak verildi

[76].

Calismadaki sigara, alkol ve kafein kullanimi ile ilgili sonuglara bakildiginda; alkol
miktar1 hari¢ diger biitiin parametrelerin ¢alisma ve kontrol gruplari igin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundakilere
gore daha uzun siireli ve daha ¢ok sigara igmektedirler. Alkol alma miktart agisindan
caligma ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da
calisma grubunda alkol kullanma siiresi kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikt.
Kafein kullanma oranina bakildiginda hem siire hem miktar agisindan ¢alisma grubu

kontrol grubundan daha fazla kafein tiikketmektedir.

Ozetlenecek olursa; c¢alisma grubunda sigara kullanimi kontrol grubuna gére daha
fazladir. Alkol kullaniminda anlamli bir fark yoktur. Kafein calisma grubunda

kontrol grubuna gore daha fazla tiikketilmektedir.

Sonug olarak bu calismadaki sigara, alkol ve kafein kullanimi {izerinden alinan
veriler, sigaranin MetS i¢in onemli bir risk faktorii oldugunu savunan goriisiin
tezlerini onaylar niteliktedir. Ozellikle alkol konusunda daha fazla ve detayl

caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Calismadaki NSP degerlerine baktildiginda, ¢alisma grubunun 3/4°G  saglik
problemleri oldugunu belirtirken kontrol grubunun sadece 1/4’i saglik

problemlerinden sikdyet etmislerdir. NSP nin alt basliklari olan enerji, agri,
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emasyonel reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon ile FA’nin ¢alisma ve kontrol gruplari
tizerinde dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ yoktur. Bunun yaninda
NSP toplam verileri ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksektir. Kontrol grubunun kendini ¢alisma grubuna gore daha saglikli hissettigi

sOylenebilir.

Demir ve arkadaslarmin yaptigi bir arastirmada depresyonla MetS arasindaki iliski
arastirllmis BDO ile bulunan depresif sikdyet prevalansmin kadimlarda (%31)
erkeklere (%9,9) oranla daha fazla oldugu gériilmiis ama Istatistik analizlerde MetS

ve depresif semptomlar arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [77].

Pan ve arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmada MetS ve depresyon arasinda herhangi bir

iliski kuramadiklarin bildirdiler [78].

Vancampfort ve arkadaslar1 arastirmalarinda metabolik sendrom ve depresyon

arasinda az da olsa bir iligski kurduklarini bildirdiler [79].

Moon-Jung ve Yun-Jung metabolik sendrom hastalarinda depresyon ve stresi
yonetmek gerekliligi konusunda akademik bir temel saglamak amaciyla yaptiklar
caligmalarda, depresyon ve stres diizeyini MetS’in bilesenleri ile baglantisini
belirlemek i¢in bagimli degisken olarak belirlediler. Stres tanima igin, metabolik
sendrom bilesenlerinin hicbiri belirgin bir korelasyon gostermedi. Analiz sonucu
olarak, c¢alisma sonunda MetS bilesenleri iizerinden glikozun depresyon ile iliskili

oldugu bildirildi [80].
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Leite ve arkadaslarmin 91 hastayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda depresyon igin
yapilan taramada hastalarin % 61,3’tniin depresyon agisindan pozitif bulundugu

bildirildi [81].

Foley ve arkadaglari arastirmalarinda, bel ¢evresi MetS Kriterlerine uyan ancak heniiz
metabolik sendrom olarak degerlendirilmeyen bireylerdeki depresyonu, MetS
depresyon baslangici olarak kabul ederek, (% 69,0) MetS’li kisilerde siirekli veya
tekrarlayan depresyonun MetS riski olan kisilere gore daha fazla oldugunu buldular
(% 88,5). Calismanin sonunda MetS kronik depresyonunun baslangi¢ depresyonuna
gore neredeyse 3 kat fazla oldugu (diizeltilmis OR = 2.66;% 95 CI, 1,01-7,00) ve

hemen hemen her MetS bileseninin bu sonuca katki koydugunu bildirdiler [82].

Calisma grubunun 3/4'linlin depresyon sikayetleri vardi. Kontrol grubun yaridan
biraz fazlasi depresyondan sikdyetciydi. Calismadaki BDO degerleri calisma
grubunda kontrol grubuna goére yalnizca miktar olarak degil, puanlama olarak da
daha yiiksek olarak goriilmektedir. Bir bagka degisle caligma grubu kontrol grubuna

gore daha depresiftir.

Calismadaki kan basinci degerleri incelendiginde ¢alisma grubunda genel olarak hem
SKB hem DKB’nin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calisma grubu kan basinct degerleri kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmis olsa da
ortalama degerin 116/74 mmhg oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismadaki
kan basinci degerlerinin MetS kriterlerinin oldukga altinda oldugu soylenebilir.
KKTC’de hipertansiyonun sikligi, yayilma hizi, ilag kullanimi, kontrolii ve MetS risk
faktorli olarak bulundugu konumla ilgili daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina

ithtiya¢ vardir.
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METSAR’in arastirmasi sonucunda total kolesterol diizeyleri erkeklerde 173,6
mg/dl, kadinlarda 179,6 mg/dl olarak tespit edilirken, Trigliserit diizeyi erkeklerde
148,3 mg/dl, kadinlarda 129,7 mg/dl olarak saptandi. LDL erkeklerde 98,5 mg/dI
iken, kadinlarda 100,5 mg/dl, HDL erkeklerde 46,3 mg/dl, kadinlarda 52 mg/dl,

olarak bulundu [83].

Moriyama ve Takahashi arastirmalarinda 892 Japon bireyi bir yil igerisinde 2 kez
degerlendirmeye alarak yasam tarzi degisiklikleri, insiilin direnci, HDL ve LDL
acisindan degerlendirdiler, calisma sonucu saglikli yasam tarzini benimseyen
bireylerde her li¢ parametrede de pozitif yonde degisim tesbit ettiklerini bildirdiler

[84].

Fallah ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, trigliserid degerlerinin ¢alisma grubunda

yliksekken, HDL degerlerinin daha diisiik oldugunu bildirdiler [85].

Bu ¢alismada; biyokimyasal degerlendirmeler olarak HDL, LDL, Glikoz, Trigliserid
ve Kolesterol degerlerinin tiimiiniin kontrol grubunda normal sinirlarda oldugu
goriildii. Calisma grubunda HDL normal sinirin altindadir. LDL, Glikoz, Trigliserid
ve Kolesterol normal sinirin istiindedir. Sonuglar yorumlandiginda ¢alisma
grubundaki kan degerlerinin diisik HDL, yiiksek Trigliserid ve Yiiksek Glikoz
olarak MetS tani kriterlerini yansittigi ve g¢alisma verilerinin literatiirle uyumlu

olduklar goriiliir.

Egzersiz Aligkanliklari Olmayan Tirk yetiskinlerinin yiirime aktivitelerini
degerlendirmek amaci ile yapilan bir arastirmada bayanlarin yiiriime aktivitelerinin

erkeklere gdre daha az oldugu saptandi. Ayrica, her iki cinsiyette de yas ve BKI
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arttikca giinliik adim sayisinda azalma, yillik gelir artttkga GAS da artma, ¢ocuk
sayisinin artmastyla, dzellikle kadinlarda GAS’da azalma meydana geldigi bildirildi

[86].

Genel olarak bir giinde saglikli bir yetiskinin 10 000 adim atmasi beklenir [55]. Bir
adim 60cm kabul edilerek bir kisinin 300 Kcal harcamasi i¢in gerekli olan adim
sayis1 hesaplanp, kiloya gore giinliik adim sayis1 olusturuldu. Agirlig1 40 kg olan bir
kisinin giinliikk adim sayisinin 13400 olmasi gerektigi bildirildi. Agirlik arttikga adim
sayisinin diismesi gerektiginden hareketle 50 kg igin adim sayis1 10700, 60kg i¢in
8900, 70kg icin 7700, 80 kg icin 6700 ve agirligr 90kg olan bir kisi i¢in giinliik adim

say1st 5900 olarak belirlendi.

Calismada; caligma grubunda ortalama GAS 3937 adim/giin ve kontrol grubunda
5594 adim/giin olarak hesaplandi. Calisma grubu kilo ortalamas1 82 kg, kontrol
grubu 69 kg olarak bulundu. Calisma grubu giinde atmas1 gereken 6700 adim yerine
ortalama 3937 adim atarken, kontrol grubu ¢alisma grubuna gére daha yiiksek adim
ortalamasina sahip olmakla birlikte, kilo degerlendirmesine gore 7700 adim/giin
olan ideal adim sayisina ulasamadi. Bu veriler KKTC’de yiiriime aligkanliklar

tizerinde durulmasi gerektigi yoniinde bir hatirlatma olarak gosterilebilir.

Gamaleldin ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada 43 yasinda bir MetS hastast,
yasam tarzi, yemek yeme ve egzersiz yapma aligkanliklari diizenlenerek 6 ay
boyunca gozlendi. Bu gdzlem sonucunda; Viicut agirligr (%26.85), BKI (% 26.95),
kan basinct (% 13), total kolesterol (,% 53.84 ), LDL’de (% 57.84) belirgin bir
diisme, bunun yaninda, HDL degerinde belirgin bir oranda (% 30,77) yiikselme

goriildii [87].
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Yapilan arastirmalarda FA ve obezitenin hem birbirleri ile etkilesim halinde hem de
onemli olgiide saglikli eriskin niifusta MetS’in diger risk faktorlerinin gelisimi ile
iliskili olduklar1 bulundu. FA ve egzersiz, risk faktorlerini tamamen ortadan
kaldirmaz, ancak obezitenin viicutta yarattigi bazi olumsuz etkileri azaltabilmektedir

[88].

Bu c¢alismada kontrol grubunun yartya yakin bir kismi1 FA yaparken, yaridan biraz
fazlas1 yapmamaktadir. Calisma grubuna bakildiginda grubun 1/4°t4 FA yaparken
3/4"i yapmamaktadir. Kadin ve erkeklerde FA aliskanligi kontrol grubunda ¢alisma
grubuna gore daha fazladir. Calisma sonucu olarak fiziksel inaktivitenin MetS igin
onemli bir risk faktorii oldugu tezini dogrulayan parametreler elde edildigi

disiiniilebilir.

Moreno ve arkadaglar1 40-55 yas araliginda 1415 erkek iizerinde yaptiklari ¢alismada
calisma grubunda kontrol grubuna nazaran daha yiiksek oturma siiresi ve daha diisiik

FA bulundugunu bildirdiler [90].

Bu caligmada caligma grubundaki oturma siireleri hafta i¢i ve hafta sonu olarak
kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bu da MetS’li kisilerin giin i¢inde daha yiiksek
oturma stiresine sahip olduklarin1 gostermektedir. Moreno ve arkadaslarinin
sonuglarina paralel olarak bu c¢alismada da c¢alisma grubunda kontrol grubuna
nazaran daha yiliksek oturma siiresi ve daha diisik FA aligkanligi oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak sedanter yagsamin MetS i¢in bir risk faktorii olabilecegi

uzerinde durulmalidir.
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Calismadaki diger IPAQ degerlerine bakilirsa ¢alisma grubunun siddetli FA sayisal
degerleri hari¢ IPAQ gruplamalarinin tiimiinde istatistiksel olarak kontrol grubunun
Ustiinliigii goze carpmaktadir. MetS’li bireyler giinlilk hayatin hemen hemen her
alaninda MetS tanis1 konmamus bireylere gore inaktif goriindiiler. Is hayatinda,
ulasimda, ev - bahge ¢alismalarinda, bos zaman aktivitelerinde kontrol grubuna gore
daha az faaliyet gosterdiler. Siddetli FA degerlerinin yalniz ¢alisma grubunda degil
kontrol grubunda da diisiik oldugu goriildii. Bu sonuglar KKTC’de genel olarak

siddetli FA diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kan degerleri IPAQ degerleri ile Karsilastirildiginda ¢alisma grubunda HDL’nin
inaktif, aktif ve ¢ok aktif degerler lizerinde bir etkisi goriilmedi. LDL ve kolesterol
inaktiften ¢ok aktife gittikge normal degerin {istiinde bariz bir artma gosterdiler.
Glikoz i¢in ise tam tersi olarak inaktiften ¢ok aktife gidiste normal degerlere dogru
bir diisiis gdze ¢arpmakla birlikte bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Trigliserid degerleri Inaktif ve aktif gruplar {izerinde bir degisiklik olusturmazken
cok aktif grupta normale dogru diisme gosterdiler. Trigliserid i¢in de istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi. Istatistiksel olarak anlamli bulunan LDL ve
Kolesterol sonuglart Tukey HSD testine tabi tutuldu ve her ikisinin de degerleri
inaktif - ¢ok aktif gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kontrol
grubunda kan degerleri IPAQ gruplari iizerinde belirgin bir degisime neden olmadi.
Sonug olarak, ¢aligmada istatistiksel olarak desteklenmese de glikozun FA ile ters
orantili bir etkilesimi oldugu soylenebilir. Ayni iliski trigliserid degeri i¢in de
gecerlidir; ancak calisma trigliserid degerinin normal degerlere dogru diismesi i¢in
yiiksek diizeyde FA’ya ihtiya¢ duyuldugunu gosterdi. LDL ve kolesterol degerleri ise

bilinenin aksine FA’nin artmasia bagli olarak artis gosterdiler. Ozellikle kolesterol
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ve LDL degerleri icin biyokimyasal degerleri FA aligkanliklar1 iizerinden
degerlendirildiginde, HDL, Trigliserid, Glikoz ve Kolesterol degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken LDL degerleri anlamli bulundu. LDL degerleri diizenli
FA yapan bireylerde yapmayanlara gore daha diisiik ¢ikti. Kolesterol degerleri de
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da diizenli FA yapmayan bireylerde yapanlara
gore daha yiiksektir. Kolesterol degerleri ¢alisma i¢in bir raslanti olabilir, beklenenin
aksine FA’ya anlamli bir yanit vermiyor olabilir. Bu konuda kesin konusabilmek igin

cok daha detayl1 arastirmalara ihtiya¢ vardir.

NSP’nin IPAQ gruplart iizerine etkisi incelendiginde caligma grubundaki veriler
istatistiksel olarak desteklenmemektedir. Inaktif, aktif, cok aktif gruplarinda saglik
problemleri agisindan anlamli bir fark yoktur. Kontrol grubuna bakildiginda,
kendilerini en saglikli hissedenler aktif bireyler olurken, inaktif ve ¢ok aktif bireyler,
saglik konusunda aktif bireylere gore daha fazla problemleri oldugunu
diistinmektedirler. NSP toplamda inaktif-aktif ve aktif-gok aktif araliklar1 istatistik
olarak anlamlidir. Genel olarak baktildiginda en saglikli bireyler kontrol grubundaki

aktif bireylerdir.

BDO’niin IPAQ gruplari iizerindeki etkisi incelendiginde, ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi. Kontrol grubuna bakildiginda; en
az depresif bireyler, aktif bireyler olurken inaktif ve ¢ok aktif bireyler ayni oranda
aktif bireylerden daha depresif hissetmektedirler. Kontrol grubunda BDO degerleri
inaktif-aktif ve aktif-cok aktif araliklarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Genel
olarak baktildiginda ¢alisma ve kontrol grublarinda NSP ve BDO degerleri aktif

grupta cok aktif gruba gore daha azdir.
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5.1 Limitasyonlar

Calismada FA olglimleri subjektif olarak yapilmistir. Subjektif ¢alismalar, i¢lerinde
her zaman bir soru isareti barindirirlar. GAS degerleri, bireylerin hayatlarindan
sadece bir giiniin degerlendirmesidir. Kontrol grubunun varligina ragmen ¢alisma

genel bir tarama seklinde olmustur.
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Boliim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

MetS’i olan ve olmayan bireylerin degerlendirme sonuglari agagida maddeler halinde

verilmigtir.

1. Calisma kapsamina alinan 660 MetS’li bireyin 350’si erkek (%53), 310’u kadin
(%47), aym sekilde caligmaya alinan 660 kisilik kontrol grubunun da %53’

erkek, %47°si kadindir.

2. Calismaya katilan bireylerin yaslar1 30-55 yas araliginda olup, kontrol grubu da

ayni yas araliginda olan bireylerden meydana gelmektedir.

3. Her iki grupta da boy ortalamalar1 esit ¢ikmistir. Erkeklerde 172 c¢m, kadinlarda

161 cm.

4. Calisma grubunun egitim diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

5. Calisma grubunda obezitenin biitiin 6l¢iim degerleri (kg olarak agirlik, cm olarak
bel gevresi dl¢iimii, DKK ve BKIi) hem kadinlar hem de erkeklerde kontrol

grubuna gore daha yiiksektir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Miktar ve igme siiresine gore ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gére daha fazla

sigara tiiketilmektedir.

Kafein Calisma grubunda, kontrol grubuna gore daha fazla tiiketilmektedir.

NSP degerlerinde kontrol grubu, ¢alisma grubuna goére kendini daha saglikli

hissetmektedir.

BDO degerlerinde ¢aligma grubu, kontrol grubuna gore daha yiiksek depresyon

degerine sahiptir.

Kan basinci degerleri, MetS kriterlerinin altindadir.

Calisma grubunda biyokimyasal degerler, MetS tani kriterleri sinir degerlerinin

iistiinde, HDL i¢in altindadir.

Kontrol grubu, c¢alisma grubuna gore bir giinde daha fazla adim atmustir. Kilo

degerlendirmesine gore her iki grup da normal adim smirinin gerisindedirler.

FA aligkanligi kontrol grubunda galisma grubuna gore daha fazladur.

Kontrol grubu, caligma grubuna gore daha fazla siddetli FA, orta siddetli FA
yapmaktadir. Daha fazla vyiiriimektedir. Is yerinde daha aktiftir. Ulasim
aktiviteleri daha fazladir. Ev - bahge ve bos zamanda yaptig1 aktiviteler daha

fazladir. Calisma grubu, kontrol grubuna gore hafta ici ve hafta sonu daha uzun
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stire oturmaktadir. Calisma grubu daha ¢ok ‘inaktif’, kontrol grubu ise ‘aktif’

gruptadir.

15. Calisma grubunda LDL aktivite siddetine paralel olarak normal degerler {izerine
cikarken, glikoz aktivitenin siddetinin tersi yoniinde normal degerlere dogru

geriledi.

16. Calisma grubunda ¢ok aktif bireylerin saglik profilleri aktif bireylere gore daha

disiiktiir. Cok aktif olan MetS’li bireylerin, saglik problemleri daha ¢oktur.

17. Calisma grubunda ¢ok aktif bireylerin depresyon degerleri, digerlerine gére daha
yiiksektir.
18. LDL degerleri diizenli FA yapan bireylerde yapmayanlara gore daha diisiik

bulundu.
6.2 Oneriler

Bu calismadan elde edilen veriler 1s18inda MetS’in olusmasini ve hizin1 engellemek

amaciyla ortaya konabilecek oneriler;

1. Toplumun MetS konusunda egitilmesi.

2. Toplumun sigaray1 birakma konusunda bili¢lendirilmesi.

3. Topluma giinde ortalama 10 000 adim atabilmesi i¢in gerekli olan egitim, biling,

zaman ve alt yapinin saglanmasi.
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4. Saglikli beslenme ve FA’nin MetS’in olusmasimi engelleyebilecek onemli ve

dikkat edilmesi gereken kistaslar olarak topluma benimsetilmesi.

5. Aktif yasam farkindaliginin toplumda yerlesebilmesi i¢in gerekli olan biitiin
caligmalarin bu alanda egitimi olan bireyler ve devlet organlar1 tarafindan el

birligi icinde hayata gegcirilmesi.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

eeo [0 12015

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisi Ismet Kazaz tarafindan danismani
Yrd. Dog¢. Dr. Ender Angin gézetiminde yapilan ¢alismaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin
amacin1 anlamaniz ve kararinizi buna gore vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmig bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Sorulariniza agik cevaplar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan Metabolik Sendrom tanis1 konmus
kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinin Metabolik Sendromu olmayan kisilerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile karsilastirmaktir.

KATILMA KOSULLARI
Bu calismaya 30-55 yas araliginda Metabolik Sendrom tesisi konmus 660 kisi ve
Metabolik Sendromu olmayan 660 kisi dahil edilecektir.

YAPILACAK UYGULAMALAR
Calisma siiresince Katihmeilara agagidaki uygulamalar yapilacaktir.
1- Sosyo Demografik ve Fiziksel 6zellikleri belirlemek i¢in hazirlanmis bir test.
2- Agny1 degerlendirmek i¢in hazirlanmis skala (VAS) ve/veya (Macgill)
3- Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in hazirlanmis test.
(Nothingam Saglik Profili)
4- Ginlik Yasam Aktivitelerini degerlendirmek i¢in Olgek. (The Activities of
Daily Living Scale)
5- Fiziksel Aktiviteyi degerlendirmek i¢in Uluslararasi: Fiziksel Aktivite anketi.
(IPAQ= International Physical Activity Questionnaire)
6- Adim sayma aleti ile bir tam giiniin adim sayisin1 belirleme.
7- Debresyon durumunu 6lgmek i¢in hazirlanmis degerlendirme 6lcegi (Beck
Depresyon Olgegi)
8- Skinfold aleti ile yag 6l¢timii.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR
Bu caligmaya katilmakla beklenen anlamda tibbi bir yarar saglanmayacaktir
ama kisi kendi performans degerleri hakkinda bilgi sahibi olacak ve kaliteli
yagsam hakkinda ipuglari elde edebilecektir.

KATILIMA ILIiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
Katilimcilara ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bunun yaninda Etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde katilimci tibbi bilgilerine ulasabilir.
Katilimci da istedigi zaman bu bilgilere ulasabilir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren yukardaki metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum. Yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

AD - SOYAD:
ADRES:

TELEFON — MAIL:
TARIH:

IMZA:
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Ek 2: Sosyo-Demografik Bilgiler Degerlendirme Formu

Cinsiyet: ... Yas:... Boy:... Kilo:... Vicut Kitle indeksi: ...

Bel kalinhgi: ... Skinfold: ...
Sigara Kullanimi: Var ...(  adet/giin Yil.) Yok...
Alkol Kullanimu: Var ...(  kadeh/hafta Yil.) Yok...
Kafein Kullanimi: Var ...(  fincan/hafta Yil.) Yok...
Kullandig flaclar: ...
Adres: ...
Telefon: ... Mail: ...
Egitim Diizeyi: Ilkokul: ... Ortaokul: ... Lise: ... Uniiversite: ...

Meslek: Egitim: ... Saglik: ... Memur: ... Ziraat ve Hayvancilik: ... Turizm: ...

Sanayi: ... Yap1 ve Ingaat: ... Diger: ...

Medeni Durum: ...  Cocuk Sayist: ...

Is durumu: Kendi isi: ... Ozel Sektor calisant: ... Devlet Calisant: ...
Yasadid: yer: Kaza: ... Koy: ...

Fiziksel Aktivite Aliskanhgi:...

Giinliik Adim Sayist...

Kan basmna Sistolik... Diastolik...
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Ek 3: Nottingham Saghk Profili

K/Puan

EVET HAYIR
Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. [ O ES/
Geceleri agrim oluyor. 1 ] Al
Her sey moralimi bozuyor. [ ] ER/
Dayanilmaz siddetli agrilarim var. O O Al
Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum. ] ] U/
Artik eglenmeyi unuttum. ] | ER/
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. O O ER/
Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana - - A/
agr1 veriyor.
Kendimi yalniz hissediyorum. [ [ SE/
Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum. O O FA/
One egilmek benim igin zor oluyor. 1 1 FA/
En basit isler i¢in bile ¢caba gostermem (. (. ES/
gerekiyor.
Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum. O O U/
Hig yiiriyemiyorum. ] ] FA/
Insanlarla geginmek bana zor geliyor. (I (I SE/
Giinler gegcmek bilmiyormus gibi geliyor. | O ER/
Merdivenleri ¢ikma / inmede zorlantyorum. L] L] FA/
Bazi seylere, yere uzanmak yetismek gii¢ (I (I FA/
oluyor.
Yirtirken agrim oluyor. O O Al
Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum. L] L] ER/
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi (I (I SE/
hissediyorum.
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Geceleri ¢gogunlukla uyanik oluyorum. [ | U/
Bazen Kontroliimii kaybediyormus gibi O - ER/
hissediyorum.

Ayakta durunca agrim oluyor. [ O Al
Kendi kendime giyinmek zor oluyor. O O FA/
Cabucak yoruluveriyorum. 1 1 ES/
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. - - FA/
(Or: Mutfakta veya otobiis beklerken)

Siirekli agrim oluyor. - - A/
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum. 1 1 u/
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi - - SE/
geliyor.

Geceleri endiselerim yiiziinden O O ER/
uyuyamiyorum.

Hayat yagsamaya degmezmis gibi geliyor. ] ] ER/
Gece uykularim ¢ok kotii. ] | U/
Insanlarla geginmekte zorlaniyorum. Cd O SE/
Disarida ylirlimek i¢in yardima ihtiyacim var. - - FA/
(Baston veya bir kisi)

Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor. . O Al
Sabahlart moralim bozuk ve keyifsiz ] ] ER/
uyantyorum.

Otururken agr1 hissediyorum. [ Al
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Ek 4: Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine

alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirilist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep lziintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.
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C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1.

w P2

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
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. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim1 bulsam kendimi dldirirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cindem aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

83



N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. YaptiZim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim c¢ok azald.
3. Artik hi¢ igtahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

Evet. Haynr.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 5: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptifiniz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel gayret yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor
oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel ¢aba
yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. s tanim {icretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle

ilgilenme gibi iicretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3.
Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda {icret karsilig1 olmayan (goniillii)
herhangi bir i yapiyor musunuz?

evet

____hayrr, — (Bo6liim 2: Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 gilinde ticretli ya da iicretsiz isinizin pargasi olarak
yaptigmiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer
almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcgasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat
veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin

__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)
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3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin icerisinde hafif yiik tagima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.

__Haftada-----giin

__Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiirtiidiigiiniiz gilin say1s1 kagtir?

___Haftada----- giin

_Isle ilgili yiiriimedim. —> (Boliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir
yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin

___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigliniiz zamanlar1 diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10
dakika bisiklete bindiginiz giin sayis1 kacgtir?

___Haftada ----- giin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika
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12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10
dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___ Bir yerden bir yere giderken ylirimedim. — (Boliim 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve
Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin igerisinde ev isi, bahge igleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya
bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kacgtir

___Haftada----giin

___ Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika
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16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siiplirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahg¢ede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi
kagtir?

__Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisliniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tagima, pencereleri silme, yerleri
stirtme veya siiplirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin
say1s1 kagtir?

___Haftada----giin

__Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4: Dinlenme, Spor ve
Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIiKSEL
AKTIVITELERI

Bu béliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri
harig¢ tutunuz.

20. Daha oOnce bahsetmis oldugunuz yiirliylisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayist
kactir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda yiirtimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiirliyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarimizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet cevirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptigimiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin

_Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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24. Yalnmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda ylizme gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 5: Oturarak
Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan
zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
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Ek 6: Durnin-Womersley Tablosu

Hombres (Edad afios)

Mujeres (Edad afios)

Pliegues (mm) | 1729 3039 | 4049 | »ag 1629 | 3039 [ 4049 | a9
15 4.8 0 0 0 105 0 0 0
20 8,1 12,2 12,2 126 14,1 17,0 19,8 21,4
25 105 14,2 15,0 15,6 18,8 19,4 22,2 24
30 12,9 16,2 17,7 18,6 195 21,8 24,5 26,6
35 147 17,7 196 208 21,5 23,5 26,4 28,5
40 16,4 19,2 21,4 22,9 23,4 25,5 28,2 30,3
45 17.7 20,4 23,0 247 25,0 26,9 26,9 31,9
50 19,0 21,5 24,6 26,5 26,5 28,2 31,0 33,4
55 20,1 22,5 25,9 27,9 27,8 29,4 32,1 34,6
60 21,2 23,5 27,1 29,2 29,1 30,6 33,2 35,7
65 22,2 24,3 28,2 30,4 30,2 31,6 34,1 36,7
70 23,1 25,1 29,3 31,6 31,2 32,5 35,0 37,7
75 24,0 25,9 30,3 32,7 33,2 33,4 35,9 387
80 24,8 26,6 31,2 33,8 33,1 34,3 36,7 39,6
85 25,5 27,2 32,1 34,8 34,0 35,1 37,5 40,4
90 26,2 27,8 33,0 35,8 34,8 35,8 38,3 41,2
95 26,9 28,4 33,7 36,6 35,6 36,5 30,0 41,9
100 27,6 29,0 34,4 37,4 36,4 37,2 39,7 42,6
105 28,2 29,6 35,1 38,2 37,1 37,9 40,4 433
110 28,8 30,1 35,8 39,0 37,8 38,65 41,0 43,9
115 29,4 30,6 36,4 39,7 38,4 39,1 41,5 44,5
120 30,0 31,1 37,0 40,4 39,0 39,6 42,0 45,1
125 30,5 31,5 37,6 41,1 39,6 40,1 42,5 45,7
130 31,0 31,9 38,2 41,8 40,2 40,6 43,0 46,2
135 31,5 32,3 387 42,4 40,8 41,1 43,5 46,7
140 32,0 32,7 39,2 43 41,3 416 44,0 47,2
145 32,5 33,1 38,7 43,5 41,8 42,1 44,5 47,7
150 32,9 33,5 40,2 44,1 42,3 42,6 45,0 48,2
155 33,3 33,9 40,7 44,9 42,8 43,1 45,4 48,7
160 337 34,3 41,2 45,1 43,3 45,6 45,8 49,2
165 34,1 34,6 42,6 45,6 437 44,0 46,2 49,6
170 34,5 34,8 42 46,1 44,1 44,4 46,6 50,0
175 34,9 0 0 0 0 44,8 47,0 50,4
180 35,3 0 0 0 0 45,2 47,4 50,8
185 35,6 0 0 0 0 45,6 47,8 51,2
190 35,9 0 0 0 0 45,9 48,2 51,6
195 0 0 0 0 0 46,2 48,5 52,0
200 0 0 0 0 0 46,5 48,8 52,4
205 0 0 0 0 0 0 49,1 52,7
210 0 0 0 0 0 0 49,4 53,0
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